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APRESENTAÇÃO 


A obra intitulada “Fudamentos e práticas nas ciências da saúde vol. 2”, 
publicada pela Brazilian Journals Publicações de Periódicos e Editora, apresenta um 
conjunto de dezessete capítulos que visa abordar diversos assuntos do conhecimento 
da área da saúde. 

Logo, os capítulos apresentam os seguintes temas: análise da correlação entre 
a taxa de internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária em menores de 
cinco anos e a cobertura da Estratégia Saúde da Família, no estado de Mato Grosso 
do Sul, no período de 2008 a 2017. Também é discorrido sobre a identificação dos 
critérios diagnósticos da síndrome metabólica revertidos em pacientes após um ano 
de cirurgia, analisar a prevalência dos perfisclínico-laboratoriais relacionados à idade, 
sexo, circunferência abdominal, pressão arterial, HDL-colesterol, glicemia em jejum e 
triglicerídeos. O livro traz um estudo, com o objetivo de aperfeiçoar técnicas 
endovasculares, especialmente angioplastia de artérias carótidas, angiografias e 
angioplastias de outras artérias periféricas através de um simulador endovascular 
(Mentice VISTE G5 — um simulador endovascular de alta fidelidade que permite o 
treinamento prático de procedimentos para profissionais médicos). Será apresentado 
também um trabalho que tem como objetivo, analisar o uso do canabidiol (CBD) no 
tratamento das epilepsias refratárias comparando aos tratamentos com drogas 
antiepilépticas, observando a eficácia dos métodos de tratamentos e possíveis efeitos 
colaterais relacionado do CBD, através de revisão em artigos, entre outros. 

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforço e dedicação que 
contribuíram para a construção dessa obra, e esperamos que este livro possa 
colaborar para a discussão e entendimento de temas relevantes para a área da saúde, 
orientando docentes, estudantes, gestores e pesquisadores à reflexão sobre os 
assuntos aqui apresentados. 


Edilson Antonio Catapan 
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CAPÍTULO 01 


INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO PRIMÁRIA EM 
MENORES DE CINCO ANOS, MATO GROSSO DO SUL, BRASIL 2008-2017 
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RESUMO: O estudo objetivou analisar a correlação entre a taxa de internações por 
Condições Sensíveis à Atenção Primária em menores de cinco anos e a cobertura da 
Estratégia Saúde da Família, no estado de Mato Grosso do Sul, no período de 2008 
a 2017. Estudo ecológico realizado por meio da coleta de dados secundários do 
estado de Mato Grosso do Sul, a partir dos sites do Datasus e do Departamento de 
Atenção Básica do Ministério da Saúde. Foram consideradas Condições Sensíveis à 
Atenção Primária à Saúde 19 diagnósticos contidos na lista da Portaria n.º 221, de 17 
de abril de 2008, do Ministério da Saúde. Para análise da correlação entre a taxa de 
internação e a proporção de cobertura da Estratégia Saúde da Família foi utilizado o 
coeficiente de correlação de Pearson, com significância estatística de 5 %. Apenas 
nove grupos apresentaram significância estatística e somente os grupos das 
gastroenterites infecciosas e complicações e da asma apresentaram correlação 
negativa. A pesquisa revelou tendência decrescente das internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária, em especial, destes dois grupos. Tais informações são 
capazes de direcionar as ações dos gestores para os grupos com correlação positiva 
visando à implantação e à implementação de políticas. 


PALAVRAS-CHAVE: Internação; Atenção primária à saúde; Estratégia de saúde da 
família; Saúde da criança. 


ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the correlation between the 
rate of hospitalizations due to primary care-sensitive conditions among children under 
five years of age and the coverage of the Family Health Strategy program, in the state 
of Mato Grosso do Sul, between 2008 and 2017. This wasan ecological descriptive 
study, with a quantitative approach. Secondary data were collected on the websites of 
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Datasus and the Primary Health Care Department of the Ministry of Health regarding 
the state of Mato Grosso do Sul. Primary care-sensitive conditions included 19 
diagnoses from the list of the Ministry of Health Ordinance n.º221, of April 17, 2008. 
Pearson's correlation coefficient was used to analyze the correlation between the rate 
of hospitalization and the proportion of coverage of the Family Health Strategy, with 
5 % statistical significance. Only nine groups presented statistical significance and only 
the groups of infectious gastroenteritis and asthma complications presented a negative 
correlation. The study results revealed a decreasing trend of hospitalizations due to 
primary care-sensitive conditions, especially in these two groups. These data could be 
used to guide the actions of managers to the groups with a positive correlation, with 
the aim of implementing policies. 


KEYWORDS: Hospitalization; Primary health care; Family health strategy; Child 
health. 
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1. INTRODUÇÃO 


O campo da avaliação em saúde, impulsionado pela necessidade de 
medição dos possíveis impactos dos paradigmas vigentes, vem, progressivamente, 
mostrando-se indispensável para o planejamento e aperfeiçoamento das práticas 
adotadas no Brasil pelo Sistema Único de Saúde (SUS) *. 

Com o intuito de fortalecer a Atenção Primária à Saúde (APS), o SUS foi 
implementado por meio da criação do Programa Saúde da Família (PSF), em 1994, 
denominado, em 2006, como Estratégia Saúde da Família (ESF). Esse processo 
ocorreu associado a um enfoque na institucionalização da avaliação junto com os 
serviços oferecidos e com a intenção de se conhecer sua resolutividade e acesso 2. 

Nesse contexto, um indicador utilizado para avaliar os serviços ofertados pela 
APS é o referente as Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 
(ICSAP), criado em Nova lorque, na década de 1990, por Billings et al. *. Esse 
indicador possibilita quantificar as internações que poderiam ser evitadas pelo 
atendimento resolutivo e com tempo adequado na APS, ou seja, quando existem altos 
índices de ICSAP, pode estar havendo dificuldades de acesso aos serviços na APS 
ou diminuição da sua resolutividade *. 

Em 2008, o Ministério da Saúde definiu a primeira lista brasileira de ICSAP, 
com 120 categorias da Décima Revisão da Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), reunidas de acordo com a 
probabilidade de intervenções e a relevânciadas injúrias, que originou dezenove 
grupos de diagnósticos *. 

Diante da ferramenta de avaliação citada e considerando a necessidade de 
monitoramento da APS, mormente nos grupos mais suscetíveis às situações de risco 
e vulnerabilidade à saúde, como, por exemplo, as crianças na primeira infância *, essa 
pesquisa realizou um recorte das ICSAP que abrangeu sujeitos menores de cinco 
anos. 

Existem vários fatores que podem colaborar para a redução dos índices dessas 
ICSAP na área da saúde infantil, como medidas de prevenção de algumas 
enfermidades por meio da vacinação, além do tratamento no tempo oportuno de 
doenças agudas, como, por exemplo, as gastroenterites infecciosas e o consonante 


controle de doenças crônicas, como a asma *”, 
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Sob essa perspectiva, a análise desse indicador na população infantil se 
constitui em um instrumento importante para a avaliação do impacto da assistência 
prestada pela APS no atendimento pediátrico e, apesar da sua relevância, estudos 
semelhantes a este, na literatura, são escassos e ainda possuem espaço para 
investigação, em especial, no estado do Mato Grosso do Sul (MS). 

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo analisar a correlação entre 
a taxa de ICSAP em menores de cinco anos e a cobertura da ESF, no estado de MS, 
no período de 2008 a 2017. 


2. MÉTODO 


Estudo do tipo ecológico, descritivo, com abordagem quantitativa realizado por 
meio da coleta de dados secundários do estado de MS no período de 2008 a 2017. 

Para a coleta dos dados referentes às ICSAP foram utilizadas as informações 
do Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS), disponíveis no site do Departamento 
de Informática do SUS (Datasus), sendo que foram selecionadas as internações 
hospitalares dos residentes menores de cinco anos do estado de MS. Foram 
consideradas condições sensíveis à APS aqueles diagnósticos contidos na lista da 
Portaria n.º 221, de 17 de abril de 2008, do Ministério da Saúde *. 

Os dados demográficos foram obtidos por meio das estimativas 
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2009). 

Para construção da taxa de ICSAP se utilizou a razão entre o número de 
internações de crianças menores de cinco anos por grupo das condições sensíveis à 
atenção primária dos residentes em MS, noperíodo estudado, e o número total de 
crianças residentes nesse estado da mesma faixa etária e período, multiplicado por 
mil. 

Em relação à cobertura da ESF, os dados correspondem aos disponíveis no 
site do Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde obedeceram a uma 
estimativa da proporção de cobertura populacional de equipes da ESF em território 
definido. Quanto à porcentagem de cobertura por ano da ESF, foi calculada a média 
das coberturas dos 12 meses de cada ano. 

Na tabulação do banco de dados das ICSAP foram utilizados o aplicativo 
TabWin e o software Minitab for Windows versão 17; e para análise da correlação 
entre a taxa de internação e a proporção de cobertura da ESF;, no período de 2008 a 
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2017, utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson, com significância estatística 
de 5 %. 

O coeficiente de correlação de Pearson (r) varia de -1 a 1 e a sua classificação 
ocorre da seguinte maneira: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,60 (moderado); r = 
0,70 até 1 (forte) 8. Foi considerada correlação positiva quando o aumento da 
cobertura da ESF foi acompanhado do aumento das ICSAP ou a diminuição da 
cobertura acompanhada da diminuição das ICSAP; e correlação negativa quando 
houve aumento da cobertura e diminuição das ICSAP ou diminuição da cobertura e 
aumento das ICSAP. 

Ademais, considerou-se válida a contribuição dos dados referentes à 
prevalência das ICSAP na amostra pesquisada. Além de observar os grupos mais 
predominantes, o escopo foi destacar aqueles com maior variação da prevalência 
dentre os que apresentaram significância estatística. A prevalência foi calculada por 
meio da razão do número de menores de cinco anos internados por condições sensíveis 
a APS, na década estudada, e o número total de crianças dessa faixa etária internadas 
por todas as causas multiplicadas por 100. 

Por fim, destaca-se que esta pesquisa utilizou dados de domínio público e não 
envolveu qualquer tipo de intervenção com seres humanos, solicitando-se, assim, o 
Termo de Dispensa aprovado sob o n.º 4.008.405, pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
da Fiocruz/Brasília, de acordo com a Resolução n.º 510, de 7 de abril de 2016. 


3. RESULTADOS 


Verificou-se que, no período de janeiro de 2008 a dezembro de 2017, foram 
realizadas 323.630 ICSAP em todas as faixas etárias no estado de MS e, entre essas 
internações, 57.766 ocorreram em menores de cinco anos, o que corresponde a 
17,84 % do total das ICSAP na década estudada, já em relação às internações em 
geral dos menores de cinco anos, 34 % delas foram ICSAP. Dessas, o número de 
internações entre zero e um ano foi de 22.804, equivalente a 39,47 %, e entre as 
crianças de um a quatro anos as ICSAP foi de 34.962, o correspondente a 60,53 %. 

Na análise por ano das ICSAP, quanto aos menores de cinco anos, pode-se 
inferir que houve diminuição em relação ao número absoluto dessas internações em 
MS: em 2008, foram 6.134 internações; e, em 2017 foram 5.072, o que pode decorrer 
da queda do número de internações em geral. O mesmo perfil descendente ocorreu 
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com o número populacional desse grupo, que, em 2008, era de 218.606; e, em 2017, 
foi para 202.359. Consequentemente, em relação à taxa de ICSAP por mil, também 
houve redução, pois, em 2008, era de 28,05 internações por mil crianças; e, em 2017, 
a taxa diminuiu para 25,06, correspondendo a uma redução de 10,65 %. 

Quanto à cobertura da ESF no estado de MS, nos anos de 2008 e 2017, houve, 
respectivamente, uma expansão de 57,41 %, com aproximadamente 406 equipes da 
ESF, para 66,63 %, com um total de560 equipes, representando uma tendência 
crescente de 16,05 % (Tabela 1). 


Tabela 1 - Número de habitantes menores de cinco anos, número total de Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária e número de internações em geral em menores de cinco anos, taxa de 
Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária por mil habitantes menores de cinco anos e 
cobertura da Estratégia de Saúde da Família, no estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, 2008 a 2017. 





ANOS 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 


N.º de hab. 
menoresde |218.606 
cinco anos 
N.º de int. 
em geral em 
menores | 17.828 |18.351[18.673]16.082116.657 17.580] 18:47] 18.17] 46461 15.600 
de cinco 
anos 
Total de 
ICSAP em 
menores de 
cinco anos 





217.21/215.71/214.12]212.45/210.67/208.76/206.70 
9 5 4 0 2 7 4 |204.548) 592.359 








6.134 | 5.984 | 6.986 | 5.125 | 5.558 | 5.997 |5.701 [5.412 | 5.797 | 5.072 





o 28,05 | 27,54| 3238] 23,93 | 26,16 | 28,46 | 27,30| 26,18| 2834 | 25,06 









































Cobertura | 57,41 | 57,98] 60,53] 60,12/ 57,19 |64,19 | 65,40] 66,88] 66,85 66,63 
Fonte: IBGE e SIH/DATASUS. 





Ainda, em relação à cobertura e à taxa de ICSAP pode-se inferir que essas duas 
variáveis, apesar de apresentar, no período amostrado, respectivamente, perfil 
ascendente e descendente, sofreram pequenas oscilações na década estudada 
(Gráfico 1). 


Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.97592-97609 dec. 2020. ISSN: 2525-8761 16 


Gráfico 1 - Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e taxa de Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária por mil habitantes em menores de cinco anos de idade, Mato Grosso do 
Sul, Brasil, 2008 a 2017. 


ICSAP e cobertura da ESF de 2008 a 2017 
80 


70 


60 ————— TOO 


50 
ao — a 
30 
20 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 


— cobertura ESF == taxa ICSAP por 1.000 


Fonte: SIH/DATASUS. 


Na análise da correlação, dos 19 grupos da lista, nove apresentaram 
significância estatística, a saber: gastroenterites infecciosas e complicações; 
infecções de ouvido, nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma; doenças 
pulmonares; epilepsias; infecção no rim e trato urinário; infecção da pele etecido 
subcutâneo; doenças relacionadas ao pré-natal e parto. Ressalta-se que em todos os 
referidos nove grupos, a correlação de Pearson foi classificada como forte, já que 
todos os coeficientes alcançados foram acima de 0,70. Os outros grupos tiveram 
p>0,05 e, portanto, não apresentaram correlação estatisticamente significativa 
(Tabela 2). 


Tabela 2 - Correlação entre a taxa das ICSAP e a cobertura da Estratégia de Saúde da Família, a 
prevalência e sua respectiva variação em cada grupo de doenças no estado do Mato Grosso do Sul, 
Brasil, 2008 a 2017. 
































Correlação de Pearson | Valor dep| Prevalência Variação da 
prevalência 
Doenças preveníveis por é ' 
imunizações/condições sensíveis 0,602 0,065 1,1% 26,4 % 
Gastroenterites infecciosas e 0,797 0,006 | 394% “594 % 
complicações 

Anemia -0,265 0,459 0,3 % -29,5 % 
Deficiências nutricionais 0,014 0,970 3,1 % -38,1 % 
Infecções de ouvido, nariz e garganta 0,770 0,009 4,7 % 286,3 % 
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Pneumonias bacterianas 0,748 0,013 15,7 % 68,6 % 






























































Asma -0,924 <0,001 6,8 % -45,5 % 
Doenças pulmonares 0,951 <0,001 13,5 % 28,9 % 
Hipertensão -0,32 0,367 0,0 % 116,1 % 
Angina -0,366 0,298 0,0 % NA 
Insuficiência cardíaca -0,007 0,984 1,1 % 12,4 % 
Doenças cerebrovasculares 0,13 0,/21 0,0 % -28,0 % 
Diabetes mellitus Dis 0,382 0,2 % 24,6 % 
Epilepsias 0,768 0,01 3,3 % 76,7 % 
Infecção no rim e trato urinário 0,93 <0,001 5,9 % 141,1 % 
Infecção da pele e tecido subcutâneo 0,924 <0,001 3,1 % 189,6 % 
Doença ao pélvicos “0,066 0,856 0,0 % NA 
Úlcera gastrointestinal -0,017 0,964 0,1 % 80,0 % 
Doenças relacionadas ao pré-natal 0,814 0,004 1,6 % 281,2 % 
e parto 
Total -0,196 0,588 -10,7 % 





Fonte: SIH/DATASUS. 


Apenas dois grupos, entre os nove com p<0,05, apresentaram correlação 
negativa: grupo das gastroenterites infecciosas e complicações e o grupo da asma, 
que juntos representaram 46,27 % de todas as ICSAP. No grupo das gastroenterites 
infecciosas e complicações, com uma participação de quase 40 % no total das 
doenças, houve uma correlação negativa significativa, ou seja, a cobertura aumentou 
e a taxa nesse grupo diminuiu, reduzindo quase 60 % a sua prevalência. O grupo da 
asma, com uma prevalência de 6,8 %, também apresentou forte correlação negativa, 
com diminuição em sua taxa de 45,5 % na década estudada. 

Os demais grupos, sete dos nove com significância estatística (47,40 % das 
ICSAP), revelaram correlação positiva com a cobertura da ESF, a saber: o grupo das 
infecções de ouvido, nariz e garganta, das pneumonias bacterianas, das doenças 
pulmonares, das epilepsias, da infecção no rim e trato urinário, da infecção da pele e 
tecido subcutâneo e das doenças relacionadas ao pré-natal e parto. Ou seja, no 
mesmo período em que houve crescimento da cobertura da ESF, esses grupos 
apresentaram aumento da respectiva taxa de ICSAP de 2008 para 2017. 

Dentre os grupos com correlação positiva, dois mostraram maior variação de 
prevalência: infecções de nariz, ouvido e garganta (aumento de 286,3 %) e doenças 
relacionadas ao pré-natal e parto (aumento de 281,2 %) (Gráfico 2). 
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Gráfico 2 — Correlação da cobertura da Estratégia Saúde da Família com a taxa de ICSAP dos dois 
grupos de doenças que tiveram correlação negativa e dos dois grupos de doenças que tiveram 
correlação positiva com maior variação da taxa de prevalência, no estado do Mato Grosso do Sul, 
Brasil, 2008 a 2017. 
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Fonte: SIH/DATASUS. 


Na maior parte dos grupos das ICSAP, considerando que cada grupo é 
composto por diferentes codificações da CID-10, a correlação direta, estatisticamente 
significativa obtida para os dois grupos supracitados, conduz à descrição detalhada 
desses grupos a fim de esclarecer se foram todas ou alguma patologia específica, 
entre aquelas que compõem o grupo, que provocou tal crescimento expressivo. 

No grupo das infecções de ouvido, nariz e garganta, com exceção da 
nasofaringite aguda que não apresentou nenhum caso registrado, as demais 
patologias indicaram resultados crescentes, sendo que a infecção aguda das vias 
aéreas superiores foi a que assinalou maior prevalência, sendo relatados 76 casos, 
em 2008, e 125 casos em 2017; seguida da amigdalite aguda, expressando 7 casos, 
que aumentaram para 72. Já no grupo das doenças relacionadas ao pré-natal e parto, 
houve disparidade nos achados, visto que a síndrome da rubéola congênita revelou 
um decréscimo de 37 casos, registrados em 2008, para 1 caso em 2017; e a sífilis 
congênita sofreu um acréscimo importante do número de ocorrências, aumentando 
de 16 casos, em 2008, para 186 casos em 2017, constituindo-se, assim, no fator 
explicativo para a correlação direta desse grupo de ICSAP com a evolução da ESF. 

Apesar de esses dois grupos terem apresentado maior variação da prevalência 


demonstrada pelo crescimento no registro de casos na década estudada, quando da 
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análise da taxa de prevalência obtida no período, três outros grupos foram os 
responsáveis por 68,65% das ICSAP em menores de cinco anos: gastrenterites 
infecciosas e complicações, pneumonias bacterianas e doenças pulmonares. 

O grupo das gastroenterites infecciosas e complicações foi o de maior 
prevalência, responsável por 22.782 ICSAP (39,43 %). Na sequência encontrou-se 
o grupo das pneumonias bacterianas, com 9.081 (15,72 %), e o terceiro grupo foi o 
das doenças pulmonares, com 7.803 (13,50 %). 

Os demais grupos representaram 31,35 %, e entre eles foram detectados o 
grupo da asma, que alcançou 3.947 casos (6,82 %); O grupo da infecção do rim e trato 
urinário, com 3.196 casos (5,53 %); das infecções de nariz, ouvido e garganta, que 
atingiu 2.747 (4,75 %); o das epilepsias, que apresentou 1.947 casos (3,37 %); O 
grupo da infecção da pele e do tecido subcutâneo, com 1.798 casos (3,11 %); e,por 
último, o das doenças relacionadas ao pré-natal e parto, com 948 casos (1,64 %), 
sendo 818 casos de sífilis congênita e 130 de síndrome da rubéola congênita. 


4. DISCUSSÃO 


Os resultados obtidos permitiram identificar, nos menores de cinco anos do MS, 
uma redução na taxa de ICSAP e um aumento na cobertura da ESF para o período de 
2008 a 2017, portanto, seguindo a tendência histórica apresentada no Brasil º. 

Ao encontro do paradigma da APS, a cobertura da ESF no país, no mesmo 
período deste estudo, expandiu 25,14 %; e, em MS, aumentou 16,05 %, porém, em 
2017, enquanto o Brasil atingia 62,71 % de cobertura !º, o estado alcançava 66,63 %. 
Essa cobertura crescente no país pode ter ocorrido devido aos incentivos financeiros 
do governo federal e já, no âmbito municipal, a autonomia dos gestores, no processo 
decisório quanto à implantação ou não de novas equipes da ESF, pode também ter 
influenciado esses resultados !!. 

A queda das ICSAP encontrada em MS acompanhou a tendência de diversos 
estudos, porém, além da expansão da ESF, as pesquisas relatam que outras variáveis 
podem influenciar na volatilidade dessas internações, como as condições 
socioeconômicas da população, a disponibilidade de leitos hospitalares e de médicos, 


O acesso aos serviços ofertados pela APS, assim como a qualidade desses serviços 
9,12,13,14,15,16,17 
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Estudos que apresentam quedas mais expressivas dessas internações do que 
a redução de 10,65 % em MS, para a mesma faixa etária, foram identificados em 
Pernambuco !8, com redução de 39,5 % da taxa, e, em Minas Gerais, com queda de 
19,1 % 1º, Todavia a taxa de ICSAP em MS, na década estudada, foi menor que nos 
demais estados, podendo denotar melhor qualidade e maior acesso aos serviços da 
APS 14,20,21. 

Na contramão dos achados em MS, no estado do Paraná, uma pesquisa coloca 
que, de 2000 a 2011, houve aumento das ICSAP quanto aos menores de cinco anos, 
principalmente, em menores de um ano, em 50 % das Regionais de Saúde 22. Para 
Alves et al.2º, um aumento das ICSAP indica que a ampliação da cobertura da ESF 
pode não acompanhar a melhoria da qualidade do atendimento na APSe refletir 
resultados insatisfatórios. 

Apesar de algumas pesquisas no Canadá e na Alemanha mostrarem uma 
associação inversa entre o acesso a serviços ambulatoriais e as ICSAP 242526, outras 
nos EUA e Holanda não assinalam relação entre o acesso e as ICSAP ?”: 28. 

No presente estudo, a correlação entre o aumento da cobertura e diminuição das 
taxas de ICSAP confirmou-se, estatisticamente, apenas para dois grupos de ICSAP, 
as gastroenterites infecciosas e asma, que juntas totalizaram 46,27 % das ICSAP. Tal 
resultado também foi observado no Brasil, que apresentou queda acentuada das 
ICSAP na população em geral de 76,6 % para internações por asma e de 66,5 % para 
gastroenterites, de 2001 a 2016, com isso, reforçando as evidências da redução na 
taxade ICSAP e sua correlação negativa com a cobertura da ESF º. Apesar da 
redução da taxa de ICSAP do grupo da asma, um estudo realizado em João Pessoa 
revelou que a asma foi a principal causa de internações por doenças crônicas em 
crianças e adolescentes de 2015 a 2016 ?º. 

Resultado semelhante pôde ser observado em uma pesquisa realizada na 
capital de MS, Campo Grande, que incluiu todas as faixas etárias e também encontrou 
uma correlação negativa nos grupos das gastroenterites infecciosas e da asma *º. Em 
analogia, no estado da Bahia, nos anos de 2000 e 2010, o aumento da cobertura da 
ESF diminuiu os coeficientes de ICSAP por gastroenterites infecciosas !º. 

Resultados controversos foram observados em Pernambuco, em que, de 2000 
a 2009, apesar do aumento da cobertura da ESF ter se associado à diminuição das 
ICSAP, o resultado não foi confirmado no modelo final ajustado !8. Similarmente, em 
Minas Gerais, de 1999 a 2007, não houve correlação significativa da diminuição das 
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taxas com aumento da cobertura da ESF 1º. Esses resultados podem indicar que 
nesses estados, provavelmente, exista dificuldade de acesso da população, redução 
da eficácia do atendimento ou, ainda, influência de fatores de cunho socioeconômicos 
e demográficos que possam interferir nesse processo 121428, 

Outrossim, considerando que a implantação da ESF em MS se deu de forma 
heterogênea, conforme especificidades de cada município, os fatores supracitados 
podem ser responsáveis pela correlação positiva, de sete dos 19 grupos de ICSAP, 
encontrada no estado. 

Importante destacar o crescimento expressivo nas internações por sífilis 
congênita encontradas neste estudo. O fato de o aumento dessas internações já ter 
sido detectado por Campos*?, em Campo Grande, MS, na década anterior, retrata a 
permanência de fatores causais complexos para o problema,como as desigualdades 
sociais e individuais, além da baixa qualidade e cobertura do pré-natal no Brasil! 


Quanto à prevalência das ICSAP, constatou-se, em MS, uma prevalência 
média de 34% nas ICSAP, o que demonstra discrepância em relação a outros 
achados. Na região Norte do Brasil, de 2011 a 2012, Caldart et aí. !! revelam percentual 
de 93 % neste indicador, em estudo realizado com crianças Yanomamis; já no Piauí, 
em 2010, a prevalência de ICSAP foi de 60% em menores de cinco anos '*. Em 
Pernambuco e em Montes Claros, a prevalência foi de, respectivamente, 44,1 % e 
41,4 % de ICSAPem crianças 820. Por fim, a prevalência mais similar à de MS foi a 
encontrada em Santa Catarina, que revelou prevalência de 25,7 % 1º. 

Em relação aos grupos de ICSAP, da mesma forma que o diagnosticado em 
MS, o grupo das gastroenterites infecciosas, das pneumonias bacterianas e/ou das 
doenças pulmonares foram as causasmais prevalentes de ICSAP entre os menores 
de cinco anos em pesquisas realizadas nos estados do Piauí, Pernambuco, Santa 
Catarina e em Boston (EUA) !3-1832.3º No Equador, o grupo das gastroenterites, que 
representou 65 % das condições sensíveis em menores de cinco anos, também se 
revelou como a principal causa de ICSAP no país **. 

As cinco principais causas de ICSAP pediátricas na Austrália, em 2003 a 2004, 
foram: condições dentárias (N = 5.705), asma (N = 4.642), infecção de ouvido, nariz e 
garganta (N = 4.077), convulsões e epilepsia (N = 2.125) e pielonefrite (N =1.150) *º. 
Esse resultado diferencia-se deste estudo porque a Austrália tem, em sua lista de 
ICSAP, as afecções dentárias e também porque é um país desenvolvido *º. 
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O motivo dessa concordância entre os estudos pode relacionar-se ao início 
mais precoce das crianças em escolas e creches, em virtude da participação cada vez 
maior das mulheres no mercado de trabalho 3”, por conseguinte, o ambiente escolar 
causa aglomeração, que facilita a transmissão de bactérias causadoras de pneumonia 
e de vírus causadores de gastroenterites. Ademais, as gastroenterites podem ser 
causadas pelo consumo de água não filtrada ou não fervida, hábito comum nas 
famílias brasileiras *º. 

Vale destacar que, apesar do uso crescente das ICSAP como um indicador 
capaz de avaliar a resolutividade da APS, há limitações decorrentes do SIH/SUS. O 
referido sistema registra apenas as internações realizadas pelo SUS (emtorno de 70 % 
do total das internações) *. Além disso, esse sistemaé alimentado por informações 
provenientes de fichas de internações, cujo preenchimento adequado pode variar de 
acordo com o profissional de saúde que o realiza. Outrossim, por ser um documento 
destinado, sobretudo, ao faturamento das internações, sem possuir impreterivelmente 
um panorama epidemiológico, pode sofrer interferência dos métodos de arrecadação, 
adaptando os diagnósticos informados aos procedimentos efetuados. 

Entretanto, estudos que se utilizaram do SIH/SUS apresentaram resultados 
com consistência interna e coerência com conhecimentos atuais, dessa forma, 
demonstrando a sua utilização com certo grau de confiabilidade “*º. Ademais, a 
utilização de um instrumento de avaliação padronizado no país permite a comparação 
das ICSAP em suas diferentes regiões. 

Outra característica é o fato de o estudo ter correlacionado as coberturas da ESF 
com as ICSAP, sendo que uma cobertura menor não demonstra necessariamente 
uma diminuição do desempenho ou da qualidade da ESF; bem como, embora em 
alguns períodos existam coberturas maiores, isto não aponta que a ESF esteja 
operando de modo sublime. 

Ainda, deve-se considerar o fator da competição por um número finito de leitos 
por diferentes patologias, o que provoca uma redução proporcional de um grupo de 
doenças devido ao aumento de outra condição competidora em consequência da 
insuficiência desses leitos para atender a toda a demanda instalada º. 

A despeito dessas limitações, considera-se que o emprego desses dados não 
tenha causado umviés significativo no cálculo da correlação, assim, tornando os 
resultados valiosos para a exposição do cenário das ICSAP e da cobertura da ESF 
no estado de MS. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A pesquisa revelou resultados similares aos de estudos que também utilizaram 
as ICSAP como instrumento de avaliação, principalmente, em relação à sua tendência 
decrescente, à prevalência das ICSAP e às suas principais causas de internações. 
Apesar das eventuais limitações, que não permitemisolar os efeitos da APS sobre as 
internações, os achados corroboram a correlação entre a ESF e as ICSAP. 

O fato de apenas três grupos, dos 19 que compõem a lista brasileira de ICSAP, 
representarem uma prevalência de 68,60 % das ICSAP expõe ao gestor que ações 
voltadas a esses grupos possuem um grande potencial para modificar cenários 
desfavoráveis. A pesquisa, ainda, demonstrou claramente a problemática conferida 
pela tendência crescente da sífilis congênita, que urge por ações resolutivas não 
apenas da APS, como de outros setores, pois se trata de um problema multifacetado. 
Tais informações são capazes de direcionar as ações dos gestores para os nós 
críticos detectados visando à implantação e à implementação de políticas públicas. 

Por fim, fica evidente que a avaliação e o monitoramento em saúde são 
indispensáveis para fornecer subsídios à gestão na tomada de decisão focalizada nas 
necessidades emanadas pela população. 
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RESUMO: O distanciamento e isolamento social decorrente da pandemia causada 
pela doença coronavírus-2019 (COVID-19), trouxe grandes mudanças nas vidas dos 
estudantes de medicina do Brasil, incluindo a migração para o ensino à distância. 
Nesse contexto, durante o primeiro semestre do ano de 2020, cinco acadêmicos da 
Universidade Federal de Roraima (UFRR) foram submetidos à uma mentoria por 
vídeo conferência, dirigida por um médico e livre docente da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (FMUSP), em que foram explorados assuntos inerentes 
a formação médica, como gestão de tempo, organização dos estudos, iniciação 
científica, empatia, resiliência, educação financeira, carreira profissional e 
especialidades médicas. Este estudo foi realizado utilizando os relatos de experiências 
que foram produzidos pelos acadêmicos de medicinada UFRR após a mentoria por 
vídeo conferência. A maioria dos participantes relatou sentir que a pandemia de 2020 
trouxe desafios de adaptação, diante da substituição do estudo presencial para a 
forma online, além de relatarem impactos positivos em relação às orientações 
abordadas pela mentoria. Na análise dos textos livres e subjetivos, foi possível 
observar um alto nível de satisfação dos alunos em relação à mudança para a 
aprendizagem online, com destaque às favoráveis de acessibilidade, a forma leve e 
descontraída das reuniões e a grande capacidade de gerar autorreflexão. O ensino 
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médicoa distância não substitui o presencial, todavia, como uma forma de auxílio e 
complementação, pode ser de grande ajuda na busca do conhecimento e 
aprimoramento na formação acadêmica. 


PALAVRAS-CHAVE: Educação Médica,;Comunicação por Videoconferência; 
Promoção da Saúde. 


ABSTRACT: The distance and social isolation resulting from the pandemic caused by 
the coronavirus-2019 disease (COVID-19), brought great changes in the lives of 
medical students in Brazil, including the migration to distance learning. In this context, 
during the first semester of the year 2020, five academics from the Federal University 
of Roraima (UFRR) underwent a video conference mentoring, directed by a doctor and 
professor at the Faculty of Medicine of the University of São Paulo (FMUSP), in which 
subjects inherent to medical training were explored, such as time management, 
organization of studies, scientific initiation, empathy, resilience, financial education, 
professional career and medical specialties. This study was conducted using the 
reports of experiences that were produced by medical students at UFRR after 
mentoring by video conference. Mostof the participants reported feeling that the 2020 
pandemic brought adaptation challenges, given the substitution of the face-to-face 
study for the online form, in addition to reporting positive impacts in relation to the 
guidelines addressed by mentoring. In the analysis of free and subjective texts, it was 
possible to observe a high level of student satisfaction in relation to the shift to online 
learning, with emphasis on accessibility, the light and relaxed form of meetings and the 
great capacity to generate self-reflection. Distance medical education does not replace 
face-to-face, however, as a form of assistance and complementation, it can be of great 
help in the search for knowledge and improvement in academic training. 


KEYWORDS: Medical Education; Videoconferencing; Health Promotion. 
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1. INTRODUÇÃO 


No final de 2019, os primeiros casos de uma pneumonia de origem 
desconhecida foram descritos na cidade de Wuhan, China. Estudos demonstraram 
que se tratava de um novo coronavírus, posteriormente denominado síndrome 
respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2). A infecção causada pelo 
SARS-CoV-2 foi denominada doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19) e 
reconhecida como pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em março 
de 2020". 

O Brasil teve seu primeiro caso confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, e 
três cepas do SARS-CoV-2 haviam sido identificadas até então. O vírus se disseminou 
rapidamente nas cidades de São Paulo- SP, Rio de Janeiro-RJ, Fortaleza-CE e 
Manaus- AM, e, como consequência, a epidemia se distribuiu de forma bastante 
heterogênea pelo território Brasileiro”. 

Com o rápido aumento de casos de internações graves em hospitais e óbitos 
em razão da COVID-19, inúmeras mudanças políticas, econômicas e sociais se 
tornaram necessárias na busca de mitigar as consequências da pandemia. A 
educação médica não foi exceção e também sofreu alterações. Em algumas 
faculdades de medicina as atividades foram totalmente interrompidas, do ensino 
básico ao internato; em outras, somente os alunos do sexto ano mantiveram as 
atividades práticas e os demais tiveram as atividades adaptadas para a forma online. 
As alterações abruptas e indefinições quanto ao ensino a ser implementado geraram 
estresse e ansiedade em muitos estudantes, que, alémde lidarem com a nova forma 
de viver em isolamento social, viram-se na incerteza sobreo futuro de sua formação 
médica”. 

A partir das recomendações de distanciamento e isolamento sociais 
recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS)*, a internet com suas 
ferramentas e infinitas possibilidades de uso, passou a ser fundamental para que o 
mundo enfrentasse esse período de dificuldade. A medicina então também fez uso 
das mídias digitais, e além das aulas teóricas passaram a ser ministradas por 
videoconferência, assim como reuniões de pesquisa e consultas médicas passaram a 
ser realizadas virtualmente. 

Ocorre que, apesar de bem estabelecida em alguns serviços de educação 


médica, a utilização da internet como ferramenta de ensino ainda hoje divide opiniões. 
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Em uma pesquisa realizada por Yoram Sandhaus, Talma Kushnir e Shai Ashkenazi, 
nos EstadosUnidos, houve uma grande aceitação por parte dos alunos pelo ensino 
virtual durante a pandemia por covid-19. Nesse estudo, aproximadamente 85.7 % 
classificam a qualidade do ensino online como alta/muito alta, e grande parte prefere 
continuar com as aulas virtuais mesmo quando não houver mais necessidade. 

Assim, ainda que muitas dificuldades estruturais sejam reconhecidamente um 
entrave ao ensino virtual para muitos alunos, especialmente os de baixa renda, 
inúmeros fatores estão associados com o desejo de continuidade do ensino virtual, 
dentre eles destacam-se o fácil acesso nas diversas localidades geográficas, incluindo 
a residência doestudante e a possibilidade de gravar aulas para aproveitamento 
futuro*. 

Nesse contexto, alguns alunos de medicina viram-se encorajados a se utilizar 
das mídias digitais para criar um grupo de mentoria online, com reuniões por 
videoconferências e discussões de assuntos relacionados de forma direta ou indireta 
coma medicina, como gestão de tempo, organização dos estudos, iniciação científica, 
empatia, resiliência, educação financeira, carreira profissional e especialidades 
médicas. 

Portanto, o presente estudo, descreve as experiências pessoais de cinco 
acadêmicos de medicina do extremo norte do Brasil a respeito da mentoria a que 
foram submetidos durante o período de isolamento social ocasionado pela pandemia 
do COVID-19, cujo objetivo foi a promoção da educação médica através de reuniões 


por videoconferência. 


2. MÉTODO 


Este estudo foi realizado utilizando como método a pesquisa bibliográfica por 
meioda base de dado PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes 
of Health) e, principalmente, a partir dos relatos de experiências de cinco acadêmicos 
de medicina da Universidade Federal de Roraima (UFRR), durante o período de 
pandemia ocasionado pelo vírus Sars-CoV-2, após intervenção por mentorias 
dirigidas por um médico e livre docente da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo (FMUSP), por videoconferência de forma síncrona. 
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3. RELATOS DE EPERIÊNCIA APÓS INTERVENÇÃO POR MENTORIA 


Uma análise do conteúdo dos textos produzidos pelos acadêmicos após a 
intervenção por videoconferência revela resultados curiosos e impressionantes, pois 
todosos cinco participantes, mesmo em períodos distintos da graduação do curso de 
medicina, dissertaram que tiveram uma alta satisfação com as orientações fornecidas 
pelas mentorias, com às interações online e com à agregação de valores acadêmicos 


e pessoaisadvindas das discussões com os temas abordados, como exposto a seguir: 


“A declaração de pandemia de COVID-19 pela OMS pegou o mundo inteiro 
de surpresa. Foi preciso se reinventar, criar hábitos. E não foi diferente com 
osalunos de Medicina. Muitos de nós estávamos às portas de terminar o 
curso, vivenciando o internato ávidos pelo dia da nossa colação de grau, e 
repentinamente nos vimos cheios de dúvidas e ansiedades; as atividades 
práticas da faculdade foram canceladas, e muitos de nós não sabíamos 
como gerenciar tudo que estava acontecendo nesta nova fase. 

Foi dentro desse contexto de isolamento social e incertezas, que as relações 
virtuais ganharam força e eu fui convidada para participar de um grupo de 
mentoria online, em que conversaríamos com diversos colegas da medicina, 
sobre diversos assuntos, médicos ou não, com a tutoria de um professor 
com anos de experiência de vida na nossa frente. 


No início eu não sabia exatamente como iria funcionar, pois ainda não havia 
participado de reuniões online. Mas, mesmo sem entender como essas 
reuniões contribuiriam positivamente para que eu enfrentasse melhor esse 
período de isolamento, decidi participar. E foram momentos maravilhosos, 
de muito aprendizado e troca de conhecimento. Logo no início ouvimos 
palavras tranquilizadoras e revigorantes e fomos instigados a nos organizar 
e traçar metas para aproveitar melhor o tempo em casa. Em outras ocasiões 
discutimos sobre como construir um bom currículo durante a faculdade, 
como gerenciar melhor nossas atuais e futuras finanças para que não 
fôssemos escravos delas,e sobre que caminho seguir após o término da 
faculdade: fazer residência, fazermuitos plantões, entrar no exército, ir pra 
fora do país, fazer pós graduação; fomos apresentados aos diversos 
caminhos que podem ser seguidos. 


Dr. Flávio foi muito sábio na forma diferente e mais leve de abordar assuntos 
tão necessários, mas muitas vezes deixados de lado durante a formação de 
um médico. São temas que transcendem a medicina, mas que são 
necessários na vida de qualquer indivíduo, em qualquer profissão; e que 
com toda certeza meajudaram a enfrentar melhor o período de isolamento 
e a me organizar melhorem relação a diversos assuntos, dentro e fora da 
medicina. Fui encorajada a pensar melhor em que tipo de profissional eu 
quero ser e a canalizar minha ansiedade para me “importar com coisas que 
realmente importam”. Além de renovar em mim o sentimento de que apesar 
dos dias ruins e sombrios, sempreposso aprender com eles e me reinventar, 
ser resiliente.”. (Acadêmico 1). 


“Após o mundo se fechar em casa em apenas 3 dias, paralisando assim as 
atividades acadêmicas presenciais, surgiu a necessidade de interagir e 
continuar o aprendizado não apenas de temas voltado ao meio acadêmico, 
mastambém sobre as emoções humanas do dia a dia. O professor pela USP 
e médico especialista em cirurgia de cabeça e pescoço, Dr. Flávio Hojaij, 
com muita humildade e simpatia, tem trazido ao grupo reflexões sobre o 
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momento atual pelo qual passamos e debates sobre as perspectivas do 
mundo pós pandemia. 


Desde a primeira conferência os assuntos tratados com didática de fácil 
entendimento, me fizeram pensar mais sobre empatia. Tal assunto que tão 
pouco é debatido nas salas de aulas. Quem sabe no futuro não tenhamos 
uma matéria para aprender sobre empatia? 


A cada conferência, sinto a necessidade de me tornar melhor como ser 
humanoe por isso participo de todas até então. Falamos até sobre economia 
no sentido de ter ou não bens materiais desnecessários e aposentadoria 
antes dos 90. Poderdialogar com outras pessoas e com quem tem mais 
experiencia de vida trouxeuma paz mental e espiritual pois me ajudou a 
controlar a ansiedade. 


Estou em busca de resiliência para os novos hábitos que tenho adotado 
como programar as atividades da semana, acordar as 7 da manhã, fazer 
exercícios físicos em casa e alimentação mais saudável. E tem dado certo. 
Ao dividir essas atitudes com o grupo, sinto que minhas relações 
interpessoais melhoraram. Seeu pudesse dar uma nota, sem dúvida seria 
10. Espero que os compartilhamentos que faço também encorajem, assim 
com ouvir a todos me encoraja a buscar novos horizontes.”. (Acadêmico 2). 
“No dia 17 de março de 2020 minhas atividades foram canceladas de 
repente.Eu estava no hospital da criança quando nosso preceptor informou 
que não seria preciso retornar no turno da tarde e que não havia previsão 
de retorno. Sem internato, sem aulas na faculdade. No primeiro momento 
não entendi a gravidade do que estava se passando, por isso continuei 
estudando como se estivesse no período de práticas da faculdade até que 
chegou à data da prova do rodízio e não tivemos nada. Tão pouco um 
pronunciamento do professor responsável remarcando ou suspendendo a 
prova por período indeterminado. A decisão de estudar sobre a Covid-19 só 
veio após eu sentir o vazio que haviaagora na rotina. Esse estudo me 
permitiu entender melhor a situação que enfrentávamos e o vazio poderia 
permanecer por um tempo maior do que eu esperava. Estávamos diante de 
algo novo e inesperado para todo mundo. Ninguém tinha uma resposta certa 
e exata para o que a situação demandava. Naquele momento eu estava me 
vendo ser tomada pela tristeza e o desânimo. 


Apesar de tudo, o mundo continuava girando sendo auxiliado pelo plano 
virtual. Várias “lives” estavam sendo realizadas para diversos públicos. No 
entanto muitas das minhas inquietações não estavam sendo abordadas 
nessas “lives”, meu desejo era debater sobre o papel que eu deveria adotar 
como acadêmica de medicina, sobre a minha insegurança como pessoa e 
como estudante. Na busca por achar um ambiente no qual me enquadra-se 
soube dosgrupos de mentoria com o Doutor Flávio em conjunto com outros 
acadêmicosde medicina de anos diferentes. A proposta de abordar temas 
que transcendiamo conteúdo acadêmico fez com que fosse amor à primeira 
vista. 


Essa proposta me instigou a participar, mas os encontros on-line me 
instigarama permanecer participando. O ambiente de debate dos temas era 
descontraído, inteligente e o melhor de tudo de modo prático e acessível. A 
minha necessidade em saber mais sobre temas como gestão financeira, 
carreira médica, currículo dentre outros era real na pandemia e antes dela, 
no entanto, durante a faculdade não tinha sido possível. Os motivos, 
inúmeros. Alguns eraa falta de tempo, de mentor. 


Hoje percebo muito mais a carência que há no ambiente acadêmico por não 


teratividades como essa. E preciso discutir sobre planos de carreira, gestão 
financeira, gestão do tempo, currículo médico. E preciso debater 
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continuamente e amplamente. Não somente como uma conversa entre 
estudantes no corredor entre o intervalo das aulas, mas entre acadêmicos 
e professores. Investir em espaço e tempo com essa finalidade. Creio que 
ajudaria os estudantes a estarem mais preparados quando formados e 
menos ansiosos durante a faculdade. Além de viabilizar aos universitários a 
sabedoriade gerir melhor suas atividades dentro da faculdade buscando 
todas as oportunidades que esse período oferece. Acho que há necessidade 
de entenderque a vida e a medicina transcendem os muros da faculdade e 
precisamos ser lembrados disso sempre. E necessário. Esse debate traz 
curiosidade, confiançae ousadia. 


Não me arrependo de ter participado da mentoria, faria de novo se fosse 
possível e sentirei falta dela quando acabar. Mas ficaria extremamente feliz 
sepudesse acontecer atividades semelhantes em nossa universidade com 
nossos professores que tanto admiramos. Alunos aconselhando outros e 
professores sendo seus mentores. Uma troca constante de experiências. 


Creio que para mim o mais encantador da mentoria foi a liberdade de poder 
abordar temas relacionado a medicina, mas que não se limita ao conteúdo 
pedagógico da faculdade. Sendo o tema finanças o que mais me cativou. 
Ter uma conversa tão divertida e descontraída sobre dinheiro me fez olhar 
para a gestão financeira com outros olhos. O dinheiro existe para me ajudar 
a realizar sonhos, possibilitar que eu me desenvolva pessoalmente e 
profissionalmente. Eu só preciso entender a sua função e não me tornar sua 
escrava. 

Certamente participar da mentoria foi uma das experiências mais gostosas 
durante o isolamento social, faz com que, contraditoriamente, eu aprenda a 
sergrata pelo distanciamento, pois foi ele que possibilitou que a mentoria 
existisse. Certamente não teria tido oportunidade de fazer parte desse grupo 
e me aproximar de alguns acadêmicos se não fosse a quarentena. A mentoria 
estáaí para que possamos ver que em tudo pode haver algo bom mesmo 
em momentos danosos.”. (Acadêmico 3). 


“Os assuntos desde a primeira conferência até agora estão sendo incríveis, 
todos perfeitamente explorados ao máximo. Os temas abordados 
modificarama minha visão de mundo de uma forma que a Universidade não 
conseguiu realizar, tanto que nenhum dos temas foram ministrados em 
aulas, rodas de conversas ou mesmo em palestras por parte da 
Universidade, acredito que todas deveriam ter matérias como psicologia, 
medicina integrativa, resiliência,educação financeira na área da saúde e até 
discussões a respeito do serviço privado, público ou militar em sua grade 
curricular obrigatória, caso não fossepossível incluir todos eles, poderiam ao 
menos deixá-los como optativos. 


Os temas debatidos foram extremamente didáticos e com uma abordagem 
extremamente simples, de fácil entendimento. Em minha humilde opinião, 
valeu a pena ter assistido todas as conferências e com certeza eu as faria 
novamente! Outros temas além da área da saúde poderiam ser explorados 
e eucertamente os assistiria caso a abordagem fosse semelhante. 


As conferências feitas de forma quinzenal impactaram demais minha saúde 
mental e espiritual, não que tenhamos debatido a respeito de religião, mas 
simalgo que fez com que meu espirito ficasse em paz em certas situações 
e estivesse preparado para o que viesse futuramente, além disso, minha 
mente não está mais tão ansiosa como antes e sinto-me mais focado em 
meus objetivos e metas, já a minha saúde física percebo que não teve um 
impacto tão forte quanto as já mencionadas, todavia foi de alguma forma 
afetada, atualmente tenho desejos de ser mais proativo e saudável, 
realizando exercíciosfísicos regulares e mantendo uma dieta adequada, 
ainda estou em processo deaperfeiçoamento, creio que sempre estarei, 
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contudo estou “vivendo um dia de cada vez”, “subindo degrau por degrau”. 


Algo que sinto que foi muito batido nas conferências foi a empatia, comecei 
a perceber que não importa sua raça, credo, gênero e qualquer outra 
diferença, todos somos seres humanos e devemos nos colocar no lugar do 
outro em todasas situações, temos que nos ajudar para modificar o mundo, 
tornando-o um local melhor, logicamente que me refiro a uma mudança de 
dentro para fora, pequenas ações em conjunto viram uma grande ação. 
Outras visões que senti em minha vida foram a respeito de finanças e 
resiliência, percebi que na vida todos teremos obstáculos e seremos 
pressionados das mais diversas formas, todavia somos capazes de lidar 
com isso, de vencermos o que for que esteja nocaminho e nos adaptar às 
mudanças, juntamente com isso compreendi que não adianta ser um 
workaholic e não ser feliz em sua forma mais plena. 


Percebi que me faltava mais humildade, disciplina e foco, flexibilidade para 
certas situações e motivação. Tudo isso foi percebido por conta de 
videoconferências e atualmente estou trabalhando nesses aspectos de meu 
ser, aperfeiçoando-me, tornando-me um ser humano melhor, não para 
terceiros, mas sim para mim, almejo melhorar para minha satisfação 
pessoal. 


Se eu fosse dar uma nota para as videoconferências, certamente 
classificaria como 10, pois foram muitas conversas e trocas de experiências, 
cada palavra me tocou e fez-me pensar a respeito de como eu tenho levado 
minha vida e emque eu posso mudar.”. (Acadêmico 4). 

“Os temas que nortearam as conferências foram escolhidos de modo muito 
respeitoso, sendo permitido que todos os integrantes do grupo fizessem 
sugestões. Os assuntos debatidos até o momento, como educação 
financeira, as estratégias de construção de um bom currículo e planos para 
o recém formado, me agradaram muito e tiveram uma aplicação prática, 
especialmente porque a abordagem dos temas trouxe aspectos vivenciais, 
o que se tornou muito pertinente para o contexto atual que vivemos de 
isolamento social decorrente da pandemia do coronavírus. 


Nesse sentido, desde o primeiro encontro da mentoria uma impressão ficou 
clara, a de que, ao lado das respostas oferecidas, estaríamos recebendo 
tambémo incômodo de perceber o quanto não sabemos sobre a medicina pós 
faculdade. Mais do que isso, o incômodo em despertar para a certeza de 
que, para ser umbom profissional, é preciso aprender sobre outras áreas do 
conhecimento além da medicina. Além disso, a abordagem adotada nas 
conferências, com aspectosteórico e práticos, me mostrou que a formação 
médica caminha intrinsecamente ligada com o autoconhecimento e o 
desenvolvimento humano do acadêmico. 


As contribuições foram bem importantes, porque, apesar de alguns 
seminários oportunizados por ligas acadêmicas, a maioria dos temas 
abordados nas conferências não estão previstos dentro das ementas dos 
módulos da minha faculdade, como educação financeira por exemplo. E, 
sobre essa questão, penso que há grande necessidade de os discentes 
terem contato com esses assuntos. Uma possibilidade seria fornecer tal 
discussão por meio de disciplinas optativas. 


A oportunidade de participar das conferências, com a possibilidade de 
interagir, fazer perguntas e pedir exemplos, permitiu que o aprendizado dos 
conteúdos ocorresse de forma ativa, de maneira que consegui entender e 
compreender os temas abordados. Por isso, se houver oportunidade, com 
certeza buscarei participar de outras mentorias nesse formato interativo, 
aindaque o tema a ser debatido se relacione à outra área e não diretamente 
à medicina. 
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Outro aspecto positivo a ser considerado foi o formato em que as 
conferênciasforam realizadas, com o espaçamento quinzenal entre elas. 
Achei muito interessante, pois deu tempo para pensarmos e digerirmos as 
problemáticas levantadas, como também deu tempo para tentar aplicar, no 
dia a dia, as teorias discutidas. 


Sem dúvida que diversas aptidões interpessoais foram exercitadas ao longo 
dosencontros estabelecidos, com foco, sobretudo, na empatia. Em minha 
opinião,empatia é enxergar o outro e, em certo grau, se colocar no lugar do 
outro. Dessaforma, as conferências contribuíram para o desenvolvimento 
dessa qualidade na medida em que a interação foi permitida a todos e as 
diversas perguntas levantadas foram consideradas com respeito e 
respondidas. Mais do que isso, a disponibilidade de tempo e disposição em 
ensinar do orientador e dos colegas fez com que tivéssemos uma 
experiência de solidariedade, que é geradora do melhor ambiente para 
construir a empatia. 


Acredito que o encontro mais empolgante foi o que abordou os aspectos da 
educação financeira, não apenas no aspecto dos investimentos em si, mas, 
especialmente, no que se relaciona com a disciplina/resiliência para traçar 
e seguir metas, pensando nos projetos/sonhos futuros. Além de fazer com 
que abríssemos os olhos para a necessidade de o médico ter mais do que 
noções básicas a esse respeito. 

Sobre a resiliência, penso que ela seja o oposto da procrastinação. A vejo 
comoa capacidade de conseguir se manter fazendo o que é importante, 
apesar das dificuldades e dos incômodos mais variados que possam surgir. 
No atual contexto do isolamento social, em que cada um é responsável, em 
certa medida, pela rotina que vai seguir, a resiliência é algo fundamental 
para se organizar e se manter vinculado às atividades que somarão para o 
projeto de vida pessoal. 


E, atrelado a isso, acredito que todo aprendizado se dê de forma coletiva. 
Mesmo para aquelas pessoas que possuem uma facilidade natural em 
adquiriralgum conhecimento, é preciso um livro (escrito por alguém) ou uma 
vivência(como a observação da natureza). Por isso, vejo que as relações 
interpessoais são fundamentais para a formação do indivíduo e para as 
construções de seus projetos, mais especificamente do indivíduo médico 
que estará diariamente lidando com pessoas. A relação consigo mesmo, por 
sua vez, é ainda mais importante, pois é preciso estar integralmente bem 
(biopsicossocio espiritual) para interagir de maneira saudável com o outro. 


Por fim, a minha avaliação é máxima para a experiência vivida. Nota 10. 
Poisfoi muito proveitosa e alguns conteúdos tratados, apesar de não se 
aplicarem no momento atual da minha vida, servirão para nortear os passos 
dentro e forada universidade.”. (Acadêmico 5). 


Assim sendo, a maioria dos participantes relatou sentir que a pandemia do 
COVID-19 trouxe um grande desafio de adaptação educacional, mormente pela 
substituição do ensino presencial para a forma online, mas também identificam os 
benefícios que as iniciativas de educação médica por videoconferência são capazes 
de proporcionar. Além do que, de uma forma um tanto quanto semelhante, relataram 
os impactos positivo das mentorias em relação às orientações de como lidar com a 
saúde mental e emocional durante o contexto do distanciamento e isolamento social 
estabelecido em razão da pandemia por COVID-19. 
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4. DISCUSSÃO E RESULTADOS 


Na Universidade Federal de Roraima (UFRR) houve a suspensão das 
atividades acadêmicas de todos os cursos, incluindo o de medicina, afetando desde 
os acadêmicos do 1º período até os internos do 6º ano, por um período aproximado 
de 6 meses até o momento da escrita desse projeto. Por Roraima (RR) ser um estado 
fronteiriço, com a Venezuela e a Guiana, somado à toda problemática sociopolítica 
destes países, a procura por atendimento hospitalar é muito grande, fazendo com que 
as unidades de saúde instaladas em RR fiquem sobrecarregadas, necessitando em 
um primeiro momento que muitos professores do curso atuassem na linha de frente 
em combate ao Sars-CoV-2, contribuindo para não instauração de imediato do Ensino 
a Distância (EaD). 

De modo geral, todos os alunos participantes avaliaram, de forma semelhante, 
a experiência da mentoria online como muito positiva. Muitos afirmaram em seus 
textos que repetiriam a experiência, se fossem convidados; alguns disseram ainda 
que a metodologia poderia ser aplicada nas Universidades, com a justificativa de que, 
apesar de não serem, em sua maioria, assuntos estritamente relacionados ao meio 
médico, eles têm grande importância no bom desenvolvimento das qualidades 
interpessoais do aluno e para sua preparação para a vida após a graduação médica. 

Em alguns textos foi possível observar que os alunos foram surpreendidos e 
não sabiam como proceder diante do novo cenário em que o mundo se encontrava 
(Tabela 1), ao mesmo tempo em que se revelaram envolvidos e entusiasmados com 


o surgimento do grupo online (Tabela 2). 


Tabela 1 — Impressão dos alunos à respeito da pandemia por SARS-CoV-2 





Palavras em destaque Parte do depoimento 

“A declaração de pandemia... pegou o mundo inteiro de 

-, | Surpresa... as atividades... foram canceladas, e muitos 

Gerenciar de nós não sabíamos como gerenciar tudo que estava 
acontecendo nesta nova fase” 

“..minhas atividades foram canceladas de repente... 
Estávamos diante de algo novo e inesperado para todo 
mundo. Ninguém tinha uma resposta certa e exata para o 
que a situação demandava. Naquele momenio eu estava 


me vendo ser tomada pela tristeza e o desânimo.” 
Fonte: Elaboração própria. 





“Surpresa 





“De repente” “Novo” 
“Inesperado” 
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Tabela 2 — Relatos do primeiro contato com o grupo de mentoria online 





Palavras em destaque Parte do depoimento 
“ . dentro desse contexto de isolamento social e 
incertezas... eu fuiconvidada para participar de um grupo 


de mentoria online, em que conversaríamos com diversos 








PINBISaS colegas da medicina, sobre diversosassuntos, médicos ou 
não...” 
“A proposta de abordar temas que transcendiam o conteúdo 
acadêmico fez com que fosse amor à primeira vista... Essa 
“Transcendiam” proposta me instigou a participar, mas os encontros on-line 
“Instigou” me instigaram a permanecer participando. O ambiente de 


debate dos temas era descontraído, inteligente e o melhor 
de tudo de modo prático eacessível.” 
Fonte: Elaboração própria. 














Em relação ao impacto, destaca-se os seguintes comentários apresentados na 
Tabela 3. 


Tabela 3 — Impacto da tutoria online na vida dos estudantes 





Palavras em destaque Parte do depoimento 
“Fui encorajada a pensar melhor em que tipo de 
profissional eu queroser e a canalizar minha ansiedade 
para me “importar com coisas que realmente importam.” 
“A cada conferência, sinto a necessidade de me tornar 
melhor como ser humano... Poder dialogar com outras 
pessoas e com quem tem mais experiência de vida trouxe 
uma paz mental e espiritual pois me ajudou a controlar a 
ansiedade.” 
“Certamente participar da mentoria foi uma das 
experiências mais gostosas durante o isolamento social... 
“Algo bom" A mentoria está aí para que possamos ver que em tudo 


pode haver algo bom mesmo em momentos 
danosos.” 


“Os temas abordados modificaram a minha visão de 
mundo... foram extremamente didáticos e com uma 
abordagem extremamentesimples... com certeza eu as 
faria novamente... além disso, minha mente não está mais 
tão ansiosa como antes e sinto-me mais focado em meus 
objetivos...” 

“Sem dúvida que diversas aptidões interpessoais foram 
“empatia” exercitadas aolongo dos encontros estabelecidos, com 

foco, sobretudo, na empatia.” 
Fonte: Elaboração própria. 





“Encorajada” 





“Me tornar melhor” 








“Visão de mundo” 

















Por sua vez, acerca dos assuntos abordados nas mentorias e as impressões 


dos estudantes a esse respeito, destacam-se os relatos na Tabela 4. 
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Tabela 4 — Assuntos abordados nas mentorias e as impressões a respeito 





Palavras em destaque Parte do depoimento 
“Logo no início ouvimos palavras tranquilizadoras... fomos 
instigados a nos organizar e traçar metas para aproveitar 
melhor o tempo em casa... discutimos sobre como construir um 
“Tranquilizadoras” bom currículo durante a faculdade... finanças... que caminho 
seguir após o término da faculdade: fazer residência, fazer 
muitos plantões, entrar no exército, ir pra fora do país, fazer pós 
graduação...” 

“Hoje percebo muito mais a carência que há no ambiente 
acadêmico por não ter atividades como essa... E preciso debater 
continuamente e amplamente.... Investir em espaço e tempo 
com essa finalidade. Creio que ajudaria os estudantes a 
estarem mais preparados quando formados e menos ansiosos 
durante a faculdade...” 

Fonte: Elaboração própria. 








“Carência” 











Portanto, é inquestionável o fato de que a pandemia ocasionada por Sars-CoV- 
2 trouxe modificações repentinas e desafiadoras na rotina de todos. Nesse aspecto, 
os estudantes que participaram deste estudo, identificaram que a dificuldade mais 
comum foi a de organizar e sistematizar os estudos frente ao ensino remoto não 
presencial e a aprender a lidar com a ansiedade gerada por tantas mudanças. Os 
referidos textos subjetivos elaborados pelos acadêmicos de medicina após as 
intervenções, por videoconferência e dirigidas por um docente médico, explicitaram 
que as reuniões online foram bem aceitas, com relato expresso de que essa 
experiência contribuiu positivamente. Após as mentorias, os acadêmicos participantes 
relataram conseguir otimizar seus estudos e a lidar melhor com as questões de saúde 
mental, representando um potencial significativo e promissor para o futuro da 
educação médica, tanto sobre os conteúdos acadêmicos, como também sobre demais 
temas, podendo ser ministrados à distância. Assim, na análise dos textos livres e 
subjetivos, foi possível observar um alto nível de satisfação dos alunos em relação à 
mudança para a aprendizagem online, que se deveu em partes ao conveniente de 
acessibilidade, a forma leve e descontraída das reuniões e a grande capacidade de 


gerar autorreflexão. 


5. CONCLUSÃO 


Os relatos foram semelhantes entre si. Todos abordaram, de forma própria, 


como sentiram-se por conta do distanciamento e isolamento social. Além disso, 
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percebe-se a satisfação dos participantes em poderem abordar diversos assuntos, 
sendo eles da área da saúde ou não. O ensino médico à distância não substitui o 
presencial, todavia como uma forma de auxílio pode ser de grande ajuda na busca do 
conhecimento e aprimoramento. Mais estudos são necessários para validar tais 
afirmações, o presente artigo apenas dá uma visão bem superficial de algo que pode 


ter um efeito iceberg. 
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CAPÍTULO 03 


PERFIL DAS PESSOAS EM USO DA PROFILAXIA de (= = (5/0 /6) [07:10 W (2) (==) ND] = 
RISCO A INFECÇÃO PELO HIV EM UM SERVIÇO NO INTERIOR DE MINAS 
(CIARTANISE 
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RESUMO: A Profilaxia Pré-exposição (PrEP) de risco à infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HlV)tem sido considerada uma estratégia com grande 
eficácia na prevenção da transmissão do HIV. Segundo dados do Ministério da Saúde, 
a PrEP começou a ser oferecida pelo SUS no final de 2017, de forma gradual no Brasil. 
Objetivou-se nesta pesquisa analisar o perfil de atendimentos dos usuários da PrEP 
de risco a infecção pelo HIV em um serviço de referência no interior de Minas Gerais. 
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. A coleta 
de dados foi realizada no ano de 2020, por meio de dados secundários obtidos pela 
Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais de Minas Gerais. Foram 
analisados 68 prontuários de usuários cadastrados no Programa da PrEP nos anos 
de 2018 a 2019 de um município do interior de Minas Gerais. A população analisada 
foi constituída em sua maioria por adultos e jovens, sendo 83,28 % com idades entre 
18 a 49 anos, e 53,84 % eram heterossexuais, revelando a necessidade para que 
aPrEP alcance a população prioritária, com maior risco de contrair o HIV. Em 
conclusão, foi possível identificar o perfil dos usuários da PrEP e as barreiras de 
acesso ao serviço de saúde, principalmente o estigma e a discriminação, que 
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impedem que as populações eleitas para uso da PrEP possam se beneficiar e acessar 
essas tecnologias. 


PALAVRAS-CHAVE: PrEP; HIV: Controle de Doenças Transmissíveis; Sistema Único 
de Saúde. 
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1. INTRODUÇÃO 


A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) ainda não tem cura, 
mas tem tratamento e inúmeras formas de prevenção. O tratamento utilizado para o 
HIV / Aids é chamado de terapia antirretroviral (TARV) e é fundamental para a 
melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV. Além disso, como 
tratamento, a carga viral pode se tornar indetectável, eliminando as chances de 
transmissão para outras pessoas pela via sexual. O termo “prevenção combinada' se 
refere à estratégia adotada por uma pessoa para se prevenir da infecção pelo HIV, 
associando diferentes ferramentas e/ ou métodos, conforme situação, risco e escolhas 
(BRASIL, 2018). 

O descobrimento de novos métodos de prevenção com eficácia comprovada 
traz uma série de novas possibilidades para o campo da prevenção. Tais métodos se 
somam ao uso do preservativo, o qual, já não pode seguir considerado como a única 
forma para se prevenir da infecção pelo HIV, durante as relações sexuais (BRASIL, 
2017). 

Nota-se que o uso do preservativo é pouco utilizado na população, essa 
ausência do uso do preservativo foi justificada por Gutierrez, et al. (2018), com relatos 
de dificuldades como: diminuição do prazer sexual, relação de confiança ou falta dela 
entre os parceiros. Vale ressaltar que o preservativo também protege contra outras 
infecções de transmissão sexual. 

Atualmente no Brasil, o HIV predomina em populações-chave prioritárias, as 
quais são consideradas pessoas que possuem um contexto de vulnerabilidade 
aumentado ao HIV, como gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), 
travestis, transexuais, pessoas que usam álcool e outras drogas, privadas da 
liberdade, e profissionais do sexo. Tal fato demonstra que a infecção pelo HIV continua 
sendo considerada um problema de saúde pública apesar dos esforços ao incentivo 
a proteção sexual e dos avanços tecnológicos conquistados (CECILIO et al., 2019, 
REDOSCHI et al., 2017). Globalmente, o Programa Conjunto das Nações Unidas 
sobre HIV/AIDS (UNAIDS), com objetivo de erradicar mundialmente a epidemia do 
HIV até 2030, projetou a ambiciosa estratégia 95-95-95 anunciada em 2014, para 
alcançar 95 % de diagnóstico entre todas as pessoas que vivem com HIV (PVHIV), 
95 % em terapia antirretroviral (TARV) entre os diagnosticados, e 95 % de supressão 
viral (VS) entre os tratados (UNAIDS, 2014). 
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Durante a história evolutiva do HIV, nota-se em dois momentos a qualidade de 
vida das pessoas que vivem com HIWV/Aids (PVHIV), sendo um precedente e outro 
posterior a implantação da TARV. Após o surgimento da TARV, o Ministério da Saúde 
(MS) inseriu a aids na classificação de doenças crônicas, levando em consideração 
os avanços dos tratamentos e a possibilidade monitorar a evolução dos casos 
(CECILIO et al., 2019, REDOSCHI et al., 2017). Dentre os avanços conquistados, a 
TARV de alta potência é considerada pioneira no tratamento do HIV, sendo criada na 
década de 1990, e aprimorada ao longo dos anos. A TARV tem demonstrado eficácia 
no aumento da sobrevida e na melhoria da qualidade de vida de pessoas que vivem 
com o HIV e, posteriormente, na redução de taxas de infecção pelo HIV, sendo 
utilizada na prevenção da infecção entre aqueles não infectados que se relacionam 
com pessoas soropositivas, denominada profilaxia pré-exposição (PrEP) 
(GUIMARÃES, et al., 2017). 

Segundo o Boletim Epidemiológico da AIDS, da Secretaria de Vigilância em 
Saúde do Ministério da Saúde (2019), atualmente, a PrEP vem sendo considerada 
uma estratégia com grande eficácia no combate à propagação da infecção pelo HIV. 
Usada nos Estados Unidos desde 2012, e recentemente adotada por outros países 
como França, Quênia, Peru e Austrália. Segundo dados do Ministério da Saúde do 
Brasil, a PrEP começou a ser oferecida pelo SUS no final de 2017, de forma gradual. 
De fato, no Brasil, há programas específicos no SUS para oferecer esta tecnologia. A 
PrEP é direcionada para grupos de pessoas que possuam maiores chances de 
adquirir a infecção pelo HIV, por abster-se do uso de preservativos durante as relações 
sexuais, principalmente anais. As populações-chave aos quais ocorrem maior número 
de casos de HIV no Brasil são HSH, pessoas trans, trabalhadores (as) do sexo e 
parceiros soro diferentes (ZUCCHI et al., 2018). 

Em 2017, segundo o Ministério da Saúde, os casos de HIV/Aids estavam 
concentrados nas populações-chaves. Nestes casos, a PrEP foi introduzida como um 
método complementar para prevenção ao HIV, sendo disponibilizado pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS). Entretanto, para que esta medida seja eficiente, é essencial 
que o SUS remova as barreiras de acesso a estas populações (BRASIL, 2017). No 
entanto, segundo Dubov et al. (2018) o preconceito e a vergonha relacionados ao HIV 
podem ser um obstáculo para a adesão e continuidade da PrEP. Além disso, outra 
barreira de acesso para o Programa de PrEP, segundo Guimarães (2019), destaca o 
baixo nível de conhecimento sobre as tecnologias de prevenção. 
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Frente ao exposto, a necessidade de melhor conhecer o perfil dos usuários e 
divulgar informações sobre a PrEP, especialmente direcionada para as populações- 
chave prioritárias, justifica a realização desse estudo. Acredita-se que esta pesquisa 
oportuniza a difusão do tema e contribui para que as populações-chaves prioritárias, 
repensem suas práticas sexuais, bem como as escolhas de tecnologias disponíveis 
que melhor se aplique ao seu estilo de vida. 

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o perfil da população na qual possui 
vulnerabilidade ao HIV, cadastrada para o uso da PrEP, e as barreiras de acesso 
vivenciadas em um serviço de referência no interior de Minas Gerais. E assim 
contribuir para que os profissionais da saúde possam utilizar medidas assertivas que 
proporcionam um acompanhamento qualificado das necessidades de saúde desta 
população para melhor retenção dos usuários no Programa de PrEP, e contribuição 
para alcance das metas 95-95-95 do UNAIDS para prevenção do HIV. 


2. METODOLOGIA 


Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem 
quantitativa, realizada a partir de fontes secundárias obtidas pela Coordenação 
Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais de Minas Gerais, sobre o perfil de usuários 
atendidos em um serviço de saúde com relação à PrEP, no período de fevereiro a 
dezembro de 2019. 

O estudo foi realizado em um município do interior de Minas Gerais, que possui 
uma população estimada de 115.337 habitantes. A cidade conta com 47 
estabelecimentos de Saúde, tendo a Santa Casa de Misericórdia da cidade como 
referência e polo regional no tratamento de diversas doenças, possui também um 
Ambulatório Escola (AMBES) que oferece atendimento especializado a toda 
população, atendendo uma demanda espontânea para realização de testes rápidos 
de HIV, sífilis, e hepatites virais, entre outras (IBGE, 2020). 

Este estudo analisou uma população de 100 usuários que tiveram atendimento 
para o uso da PrEP no município. Foram incluídas neste estudo, pessoas que já 
tiveram atendimento para a PrEP no serviço; que passaram pela triagem de consulta 
de PrEP; que estavam elegíveis para o uso desta tecnologia, e que receberam 
atendimentos entre 2018 e 2019.Foram excluídos participantes menores de 18 anos. 
Após a adoção desses critérios, foram selecionados 68 prontuários. 
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A coleta de dados foi realizada em 2020, por meio da obtenção de dados 
secundários obtidos por tabulações do banco de dados, de cadastros para utilização 
da PrEP de 2018 e 2019, da Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais 
de Minas Gerais. Para isso, utilizou-se um instrumento, elaborado pelos autores, com 
as seguintes variáveis: gênero, orientação sexual, cor da pele, nível de escolaridade, 
faixa etária, números de parceiros sexuais, uso do preservativo, outras Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST) e uso de drogas. 

Os dados dispostos na tabulação foram analisados de forma descritiva, por 
meio do programa Microsoft Excel, com resultados absolutos e percentuais. 
Posteriormente, foram gerados gráficos, para melhor apresentação dos resultados. 

O projeto foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG, para análise dos aspectos éticos, 
obtendo-se aprovação por meio do parecer nº. 4.160.872. 


3. RESULTADOS 


Figura 1 - Perfil da identidade de gênero registrados no programa PrEP de 2018 e 2019. MG. Brasil, 
2020 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 
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Nota-se uma queda da taxa de usuários, que passou de 39 cadastrados no 
sistema em 2018 para 29 cadastrados em 2019, resultando em uma queda de, 
aproximadamente, 25,5 %. 

Em relação a identidade de gênero, no ano de 2018, 74,35 % eram homens, 
25,64 % eram mulheres e nenhum registro de transexuais. Já em 2019, 44 % eram 
homens, 51,74 % mulheres e 3,44 % transexuais. Apesar de apresentar registro, o 
número de transexuais cadastrados no Programa ainda é baixo do ideal. 

Figura 2 - Orientação sexual dos usuários cadastrados no programa PrEP nos anos de 2018 e 2019. 
MG. Brasil, 2020. 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 


Houve maior procura por heterossexuais ao Programa, principalmente no ano 
de 2018 (53,84 %). Nota-se um aumento de 1,24 % da população homossexual em 
2019, comparando com o ano anterior. 
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Figura 3 - Corda pele dos participantes cadastrados na PrEP nos anos de 2018 e 2019. MG. Brasil, 
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Os dados demonstram que a população branca, cadastrada no Programa da 


PrEP nos anos de 2018 e 2019, consiste na maior parte dos registros com 66,17 %, 


seguida da população parda com 22,05 % e por último a população negra com 
11,76 % dos cadastros. 


Figura 4- Nível de escolaridade dos participantes cadastrado no programa PrEP nos anos 2018 e 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 
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A escolaridade descreveu o perfil socioeconômico dos participantes 
cadastrados no Programa PrEP nos anos 2018 e 2019.Nota-se 37,11 % tinham o nível 
de escolaridade superior completo, 33,11 % o médio completo,1 1,76 % o fundamental 
completo, e 2,94 % sem instrução. 


Figura 5 - Faixa etária dos participantes cadastrado no PrEP nos anos 2018 e 2019.MG. Brasil, 2020 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 
Os dados apontam as faixas etárias dos participantes cadastrado no PrEP nos 


anos 2018 e 2019, sendo registrados 46,52 % com idades variando entre 18 a 34 
anos, 36,76 % de 35 a 49 anos, e 5,88 % de 50 a 64 anos. 
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Figura 6 - Números de parceiros sexuais dos usuários cadastrados no programa PrEP nos anos de 
2018 e 2019. MG. Brasil, 2020. 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 


No ano de 2018, 58,97 % dos usuários relataram parceria sexual fixa ou 
regular. Por outro lado, em 2019 os dados mostraram aumento no registro de usuários 
com mais de 100 parceiros sexuais, que passou de 5,12 % em 2018, para 17,24 % 
em 2019. 
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Figura 7 - Uso do preservativo dos participantes da PrEP nos anos de 2018 e 2019. MG. Brasil, 2020 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 


Na análise sobre o número de participantes do Programa que usavam 
preservativos, os resultados revelam que em 2018, 38,23 % dos participantes 
utilizaram o preservativo em todas as relações sexuais, 29,41% utilizaram mais da 
metade das relações sexuais, 20,58 % utilizaram menos da metade das relações 
sexuais, 1,47 % metade das relações sexuais. Em 2019, 10,34 % dos usuários não 
fizeram uso do preservativo nenhuma relação sexual, 1,47 % não se aplica e 4,41 % 
sem respostas. Os resultados mostram que houve uma redução no uso do 
preservativo, visto que, em 2018, 38,46 % dos participantes relataram usar 
preservativos em todas as relações sexuais, e em 2019 observa-se uma queda de 
0,52 %. 
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Figura 8 - Número dos participantes da PrEP que fizeram uso da PEP anteriormente nos anos 2018 
e 2019. MG. Brasil, 2020. 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 


Os dados obtidos demonstram a pouca utilização da PEP, pelos usuários 
cadastrados no Programa PrEP. Os resultados revelam uma redução no uso da PrEP 
comparando 2018 (33,33 %) e 2019 (20,68 4%). 
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Figura 9 - Números de participantes cadastrados na PrEP que possuem outras Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST) nos anos de 2018 a 2019. MG. Brasil, 2020 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 


Da população inserida no Programa de PrEP, nos anos de 2018 e 2019, 5,88 % 
dos participantes apresentaram algum tipo de IST. 
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Figura 10 - Usuários de drogas cadastrados no programa PrEP nos anos de 2018 e 2019. Passos, 
MG. Brasil, 2020 
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Fonte: Coordenação Estadual de IST, Aids e Hepatites Virais. 


Com relação ao uso de drogas, 23,5 % da população cadastrada no Programa 
PrEP, nos anos de 2018 e 2019, relatou uso de substâncias psicoativas. 


2. DISCUSSÃO 


No presente estudo, os dados sócios demográficos demonstram que a 
população analisada foi constituída por adultos e jovens, sendo 83,28% com idades 
variando entre 18 a 49 anos. Relacionado ao quesito orientação sexual, houve maior 
percentual de heterossexuais, seguido por homossexuais/gays e uma minoria de 
bissexuais. Visto que o público prioritário para indicação da PrEP tem sido 
considerada como populações-chave, que concentram a maior número de casos de 
HIV no país como gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas 
trans; trabalhadores/as do sexo e parcerias soro diferentes (quando uma pessoa está 
infectada pelo HIV e a outra não), nossos resultados mostram que ainda há 
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necessidade de fazer com que os Programas de PrEP cheguem a quem mais 
necessitam e podem se beneficiar (MANTOVANELLI, 2019). 

Por meio do índice de escolaridade, percebeu-se um bom grau de instrução 
educacional da população arrolada no estudo, uma vez que a grande maioria da 
amostra analisada apresentou ensino médio e superior completos. Contudo, estudos 
mostram que o nível de escolaridade não foi fator determinante quando nos referimos 
ao assunto abordado, uma vez que existem pessoas com ensino superior que nunca 
ouviram falar na profilaxia. Isso mostra que existe falta de informação em todos os 
níveis de escolaridade, quando se refere ao modo de transmissão e prevenção ao HIV 
(MANTOVANELLI, 2019). 

Gomes et al. (2017) e Bones et al. (2018) concordam que é fundamental 
melhorar o nível de conhecimento sobre HIV/Aids entre os jovens e profissionais de 
saúde, pois a educação somaria para o melhor enfrentamento do HIV. Isto, devido ao 
fato do baixo conhecimento sobre as ferramentas de proteção sexual, tanto dos 
usuários quanto dos profissionais de saúde, parecem ser uma das principais causas 
para a não utilização desses métodos (PEP, PrEP), reduzindo assim as possibilidades 
de prevenção. 

Em relação aos métodos preventivos, e parcerias sexuais utilizados, nota-se 
que o uso do preservativo foi bem aderido à amostra analisada, porém, o número de 
parceiros sexuais está aumentando consideravelmente, o que pode estar relacionado 
a desinibição dos participantes quanto ao uso da PrEP. Segundo Batista (2017), com 
a utilização da PrEP pode ocorrer a desinibição comportamental e a compensação de 
risco. A desinibição comportamental se dá por aqueles que querem ter mais parcerias 
sexuais ou não utilização do preservativo, sendo a PrEP vista como um método 
substituto do preservativo (SILVA, 2018). 

Guimarães et al. (2019) apontam fatores que podem interferir no uso do 
preservativo como: submissão das mulheres - relacionada ao homem - nas práticas 
sexuais, e o baixo poder de negociação das mulheres em relação a utilização do 
método preventivo, visto que o maior tempo de relacionamento faz com que o assunto, 
acerca do preservativo, coloca em questão a confiança entre os casais, criando assim, 
receio de discutir sobre o tema com o parceiro, trazendo à tona questões de confiança 
como fidelidade, desconfiança e traição. 

Para muitos, o preservativo é visto como um método anticoncepcional e não 


como uma barreira de proteção às IST. Assim, a utilização do anticoncepcional torna- 
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se uma maneira de evitar o uso do preservativo e preservar o prazer, posto que existe 
uma associação entre a redução do prazer e o uso do preservativo (GUIMARÃES et 
al., 2017). 

A redução do número de indivíduos usando a PrEP observado em 2019em 
comparação a 2018, pode ser resultado de fatores como: estigma relacionado ao HIV 
e a PrEP, vergonha, dificuldade de acesso, de monitorização e de continuidade ao 
tratamento, e a falta de conhecimento. Segundo estudo realizado por Rocha et al. 
(2018), o uso dos medicamentos empregados na PrEP apresentou adesão em 82 % 
dos integrantes do estudo, sendo que 15 % dos usuários suspenderam o uso dos 
medicamentos. Destes participantes que desistiram do tratamento, 29 % foram devido 
efeitos colaterais, 18 % estavam relacionados à apreensão com os efeitos colaterais 
ao longo prazo, e 24 % devido a auto percepção do baixo risco de infecção ao HIV. 

Dubov et al. (2018) apontam que o uso da PrEP tem se tornado baixo entre os 
grupos prioritários. Os motivos considerados como obstáculos para a adesão e 
continuidade do Programa, são o estigma e a vergonha. Como resultado, nos Estados 
Unidos, apesar de todas as intervenções de prevenção, houve pouca redução dos 
novos casos de HIV, anualmente ocorre cerca de 50.000 novas infecções por HIV, 
sendo a maioria entre HSH. 

Atualmente, vivencia-se um mundo cheio de mudanças significativas no 
contexto cultural, expressos na construção de novas relações de gênero e de 
exercício da sexualidade e da prática sexual. Especialmente nas novas gerações, as 
tecnologias de prevenção do HIV, como a PrEP, podem ser mais eficientes ao levar 
em consideração gênero e sexualidade (PEREIRA, et al., 2019). Quando se trata da 
categoria HSH, refere-se a um grupo abrangente, no qual agrupa toda expressão de 
HSH, independente do contexto e identidade social ou sociocultural. Nos Estados 
Unidos, o número de casos de HIV entre homens pretos que fazem sexo com homens 
(PHSH) tem aumentado. A categoria de PHSH, de 2008-2010, representou 2 % da 
população total dos Estados Unidos, porém esta pequena porcentagem foi 
responsável por 75 % das novas infecções pelo HIV. Os PHSH com HIV, quando 
comparados com outros grupos étnico-raciais, têm menor conhecimento sobre seu 
status de HIV (OLIVEIRA, 2018). 

No presente estudo observou-se que a população negra e revelou como 
minoria, quando comparada com a branca e a parda. Tais diferenças podem estar 


relacionadas ao contexto sociocultural, vulnerabilidade social, e ao estigma 
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direcionado a esta população. Os estigmas sobre este grupo podem gerar 
consequências graves, devido caráter histório-social de preconceito e marginalização 
que esta população sofreu, adicionalmente, o HIV pode ser considerado mais um fator 
importante para acarretar estigma e discriminação, podendo resultar na baixa procura 
para testagem do HIV(UNAIDS,2018). 

A baixa utilização da PEP, pelos usuários cadastrados no Programa de PrEP, 
pode estar relacionada a diversos fatores. A PrEP é uma opção para pessoas com 
vulnerabilidade aumentada, que estão sob maior risco de adquirirem a infecção pelo 
HIV e atua de forma sinérgica com as outras formas de prevenção já disponibilizadas 
pelo Ministério da Saúde, especialmente o tratamento antirretroviral. A falta de 
conhecimento e a falta de oportunidade podem comprometer a ampliação do 
tratamento e prevenção, para isso é necessário que a população esteja consciente 
sobre as formas de diagnóstico, tratamento e prevenção do HIV (CARNEIRO; ELIAS, 
2018; CARVALHO; FÉ, 2019). 

O presente estudo detectou baixas taxas de ISTs. Acredita-se que este número 
pode estar relacionado ao acompanhamento de saúde e utilização da PrEP. ISTs 
como sífilis, gonorreia resistente e clamídia têm aumentado em diferentes países e 
regiões do mundo, independentemente dos novos métodos de prevenção (ZUCCHI, 
et al., 2018). Dentre as estratégias de proteção e prevenção às IST's, a PrEP se 
destaca no controle da infecção pelo HIV. Essa estratégia já foi implementada em 
diversos países, se mostrando eficaz se usada de maneira correta. Porém, há relatos 
de falha neste método, justificando assim a necessidade do monitoramento periódico 
das ISTs nos usuários de PrEP (PARSONS, 2017). 

Os usuários de drogas é uma população na qual se evidencia uma 
vulnerabilidade aumentada para o HIV, principalmente usuários de drogas injetáveis 
devido os materiais compartilhados. Segundo Sherman et al. (2018), em uma 
pesquisa que avaliou o conhecimento e interesse sobre a PrEP, entre pessoas que 
injetam drogas (PID), demonstrou que a maioria das PID desconhece a PrEP, mas 
demonstram interesse, isso aponta a necessidade de medidas educacionais acerca 
do tema e direcionada a esta população. Dallo e Martins (2018), por meio de uma 
análise das condutas acerca do uso abusivo de álcool e a sexualidade desprotegida, 
mostraram que 47,3 % dos participantes do estudo declararam já ter usado álcool 
antes de ter relações sexuais. Uso em excesso de álcool, tabaco e drogas ilegais 
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foram mais prevalentes entre os participantes que recentemente haviam tido relação 
sexual sem camisinha, em comparação àqueles que tinham usado camisinha. 

Como limitações deste estudo, podemos destacar a impossibilidade de realizar 
um estudo de investigação nos prontuários físicos do serviço, devido as orientações 
vigentes de enfrentamento da pandemia do novo coronavírus. Contudo, a pesquisa 
foi adaptada para alcançar o melhor resultado, por meio do Sistema de Informação. 
Acredita-se que os prontuários contêm informações privilegiadas, as quais poderiam 


colaborar com mais riquezas das informações. 


3. CONCLUSÃO 


O presente estudo teve o objetivo conhecer o perfil da população na qual possui 
vulnerabilidade ao HIV, cadastrada para o uso da PrEP, e as barreiras de acesso 
vivenciadas em um serviço de referência no interior de Minas Gerais. A partir da 
identificação das barreiras de acesso ao serviço de saúde, principalmente às 
relacionadas ao estigma e a discriminação, que impedem que as populações eleitas 
a utilização da PrEP possam se beneficiar e acessar esta tecnologia, podemos 
contribuir para que os profissionais da saúde possam utilizar medidas assertivas que 
proporcionam um acompanhamento qualificado das necessidades de saúde desta 
população para melhor retenção dos usuários no Programa de PrEP. 

Ademais, tem sido considerado fundamental difundir informações e 
conhecimentos sobre as tecnologias disponíveis na prevenção da infecção pelo HIV 
entre os jovens e profissionais de saúde, para o enfrentamento do HIV/aids e 
contribuição para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da 
ONU, principalmente o ODS 3- Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar 
para todas e todos, em todas as idades, tendo como diretriz a meta 95-95-95 do 
UNAIDS para prevenção do HIV. 

Com foco na qualificação do atendimento nos serviços de saúde, o maior 
conhecimento dos profissionais da saúde acerca do perfil e das barreiras vivenciadas 
pelos usuários dos Programas da PrEP, pode colaborar na tomada de decisão e no 
planejamento do atendimento competente e instruído com repercussão nas práticas 
baseadas no princípio da equidade no SUS, dando mais atenção a quem está mais 


vulnerável. 
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RESUMO: Introdução: O N-óxido-trimetilamina (TMAO) é uma toxina urêmica 
estimulada após fermentação da colina, fosfatidilcolina e L-carnitina que acorre na 
microbiota intestinal (MI). Os aspectos da MI no idoso, arriscam-se a estar relacionado 
ao processo de envelhecimento, visto que demonstram uma microbiota altamente 
versátil. O processo deenvelhecimento, envolve retrocesso fisiológico gradual que 
acomete a maioria dos sistemas biológicos. Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) e infarto agudo do miocárdio (IAM), são os principais agravante de mortalidade 
em todo o mundo, responsável por grande parte das internações em idosos e adultos. 
Objetivo: o objetivo desse estudo é descrever um relato de caso, em que se avaliou a 
correlação entre doença cardiovascular, a elevada concentração de TMAO e os 
aspectos fisiológicos do idoso. Métodos: Foi realizado um relato de caso em que se 
aborda descrição do caso e técnica utilizada. Resultados e discussão: O diagnóstico 
nutricional apontou eutrofia, com massa muscular preservada apesar da idade, 
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entretanto, ao avaliar CB e exame físico foi possíveldetectar possível perda de peso 
involuntária, devido excesso de gordura abdominal e excesso de gordura em PCT. O 
paciente apresentou nível baixo de TMAO na admissão hospitalar de reabilitação, 
porém nível elevado após o período de trinta e cinco dias de intervenção dietética. A 
intervenção com fibra mix (solúvel e insolúvel) não demonstroucontrole do TMAO na 
corrente sanguínea, sendo divergente a outros que afirmam que a microbiota intestinal 
é modulada por meio de prébioticos e consequentemente ocorre a redução de toxinas 
urêmicas que elevam o TMAO sanguíneo. Uma vez que a função renalesta diminuída, 
pode- se encontrar resultados elevados de TMAO na corrente sanguínea, juntamente 
com surgimento e/ou agravamento da inflamação e progressão da aterosclerose, visto 
que são complicações da elevada concentração de TMAO no plasma. 


PALAVRAS-CHAVE: N-óxido-trimetilamina; Microbiota intestinal do idoso; Nutrição. 


ABSTRACT: Introduction: N-oxide-trimethylamine (TMAO) is a urine toxin stimulated 
after choline fermentation, phosphatidylcholine and L-carnitine that occurs in the 
intestinal microbiota (Ml). The aspects of Ml in the elderly risk being related to the aging 
process, since they demonstrate a highly versatile microbiota. The aging process, 
involves gradual physiological regression that affects most biological systems. 
Currently, stroke and acutemyocardial infarction (AMI) are the main causes of mortality 
worldwide, responsible formost hospitalizations in the elderly and adults. Objective: 
The objective of this study is to describe a case report, in which the correlation between 
cardiovascular disease, the high concentration of BMT and the physiological aspects 
of the elderly was evaluated. Methods: A case report was carried out in which a 
description of the case and the technique used were discussed. Results and 
discussion: The nutritional diagnosis pointedto eutrophy, with muscle mass preserved 
despite age, however, by evaluating CB and physical examination it was possible to 
detect possible involuntary weight loss, due to excess abdominal fat and excess PCT. 
The patient presented a low level of TMAO at the hospital admission for rehabilitation, 
but a high level after thirty-five days of dietary intervention. The intervention with fiber 
mix (soluble and insoluble) did not show controlof the TMAO in the bloodstream, being 
divergent from others that claim that the intestinalmicrobiota is modulated by means of 
prebiotics and consequently there is a reduction of urine toxins that increase the blood 
TMAO. Once the renal function is diminished, high results of TMAO can be found in 
the bloodstream, along with the appearance and/or worsening of inflammation and 
progression of atherosclerosis, since these are complications of the high concentration 
of TMAO in plasma. 


KEYWORDS: N-oxide-trimethylamine; Intestinal microbiota of the elderly; Nutrition. 
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1. INTRODUÇÃO 


O N-óxido-trimetilamina (TMAO) é uma toxina urêmica estimulada após 
fermentação da colina, fosfatidilcolina e L-carnitina que acorre na microbiota intestinal 
(MI), essencialmente pelas bactérias das classes Peptostreptococcaceae e 
Clostridiaceaes. Isso ocorre após ingestão de alimentos fontes como ovos, carnes 
vermelhas e leites (STORINO., 2015). 

Então, compreende-se que os microrganismos que habitam os humanos, 
fazem parte de um equilíbrio entre funções e metabolismo entre saúde e doença que 
se classifica entre disbiose (desequilíbrio) e simbiose (equilíbrio) entre esses 
comensais. Entre as destacáveis causas da disbiose está a desiquilibrada 
alimentação, a avançada idade, o estresse, a formação de material fermentável, a 
digestão deficiente, o transito intestinal alterado, a alteração do pH intestinal e a 
condição da imunidade do individuo (BROCKHURST; KOSKELLA., 2013; AL- 
RUBAYE et al., 2018; CALDER et a/., 2013). 

Os aspectos da MI no idoso, arriscam-se a estar relacionado ao processo de 
envelhecimento, visto que demonstram uma microbiota altamente versátil, 
caracterizada por instabilidade e disparidade de espécies, e vem despertanto o 
interesse de pesquisadores que buscam entender o ecossistema intestinal com a 
finalidade de contribuir para a manutenção e melhora da saúde de idosos (TORRES 
et al., 2016; ROCHA et al., 2016). 

O processo de envelhecimento, envolve retrocesso fisiológico gradual que 
acomete a maioria dos sistemas biológicos. Verificasse ainda, constipação intestinal, 
além da má absorção de nutrientes. Dessa forma correlaciona-se o processo de 
envelhecimento com as complicações das Doenças Crônicas não transmissíveis 
(DCNT) (TORRES et al., 2016). 

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e infarto agudo do miocárdio 
(IAM), são os principais agravante de mortalidade em todo o mundo, responsável por 
grande parte das internações em idosos e adultos. Dessa forma, a quantidade de 
TMAO circulante parece ter relação com os desfechos clínicos desfavoráveis do AVC 
e IAM (MANIVA et. al., 2018; SILVA et al., 2020; STORINO, 2015; JIA, 2018). 

A elevada concentração de TMAO no sangue, parece favorecer o processo da 
aterosclerose, por estar relacionado ao acúmulo dessa toxina, comprometendo todo 


o sistema cardiovascular. Na microbiota intestinal ocorre a transformação dos 
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precursores (colina, fosfatidilcolina e L-carnitina) em trimetilamina (TMA), que adiante 
é convertidaem TMAO, após ação da enzima Flavin Monooxigenase-3 (FOMS) no 
fígado. Já é muito discutido o papel pró- aterogênico dessa toxina urêmica, pois 
evidencia-se que o TMAO pode levar a aterosclerose por meio da redução do 
transporte reverso do colesterol e diminuindo a síntese ácidos biliares (STORINO,, 
2015; JIA., 2018). 

Assim sendo, o objetivo desse estudo é descrever um relato de caso, em que 
se avaliou a correlação entre doença cardiovascular, a elevada concentração de 


TMAO e os aspectos fisiológicos do idoso. 


Descrição do caso 


Paciente |.S.M.R, 67 anos do sexo masculino, admitido dia 21/05/2020 em uma 
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) no Hospital de Hansenianos 
São Julião em Campo Grande/MS, para reabilitação motora após ser vítima de um 
AVC isquêmico. O paciente se encontrava consciente, orientado, hemiplégico a 
direita, com histórico de etilismo, tabagismo de longa data e histórico de HAS em uso 
irregular de medicação. 

Na admissão apresentou resultados de exames bioquímicos, sendo os valores 


de referência conforme laboratório do Hospital, como mostra a tabela 1. 


Tabela 1 — Resultados de exames bioquímicos na admissão hospitalar 





















































Exame Resultado Valor de referência 
Proteína C Reativa 22,2 mg/L < 5 mg/L 
Ureia 34,2 mg/dL < 55 mg/dL 
Creatinina 0,99 mg/dL 0,70 a 1,50 mg/dL 
Sódio 140 mEqg/L 135 a 145 mEq/L 
Potássio 4,1 mmol/L 3,5 a 5,5 mmol/L 
Magnésio 2,3 mg/dL 1,7 a 2,6 mg/dL 
Cálcio 1,21 mg/dL 8,5 a 10,2 mg/dL 
Glicose dejejum 116 mg/dL < 99 mg/dL 
Colesterol total 117 mg/dL < 190 mg/dL 
Triglicerídeos 139 mg/dL 
HDL 32,5 mg/dL > 45 mg/dL 
LDL 56,70 mg/dL < 7Omg/dL 
VLDL 27,8 mg/dL < 100 mg/dL 
Hemácias 4,87 milhões/mm 4,5 a 6,1 milhões/mm 
Hemoglobina 14,6 g/dL Is ars gd 
Hematócrito 42,7 % 40 a 54 % 

















Fonte: Laboratório Hospital São Julião (2020). 


Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p.6971-6982 jan. 2021 ISSN: 2525-8761 71 


A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolução n. 466 
(BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saúde e da Resolução nº. 599, do Código 
de Ética dos Nutricionistas (BRASIL, 2018). 

O participante convidado a participar, efetuou a leitura do Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido- TCLE (Apêndice 1), com o objetivo de explicar o 
intuito da pesquisa e sua forma de realização. O mesmo foi redigido em duas vias 
sendo a primeira do sujeito entrevistado e a segunda sob a guarda do pesquisador. 
Foi esclarecido que se durante a coleta de dados o (a) participante necessitasse de 
esclarecimentos adicionais sobre a temática a pesquisadora forneceria as devidas 


informações. 
Técnica 


Segundo Cuppari (2019) na admissão foram coletados dados pessoais, perfil 
sociodemográfico, antropometria que comportava dados como peso atual, altura, 
Índice Massa Corporal (IMC), Circunferência do braço (CB), Prega cutânea tricipital 
(PCT), Circunferência Muscular do Braço (CMB), Circunferência da Panturrilha (CP) 
e suas adequações em porcentagens. 

O peso corporal foi avaliado utilizando balança de plataforma eletrônica digital 
portátil, calibrada pelo INMETROO. A altura foi estimada utilizando a fórmula de altura 
do joelho (AJ). O IMC segundo American Academy of Family Physician (1997) foi 
calculado utilizando peso corporal/altura2. A CB e CP foram obtidas através da técnica 
de Lohman e colaboradores (1988) e a aferição foi feita com uma fita de material não 
elástico, com 150cm de comprimento e variação de 0,5mm da marca SANNYO. Os 
valores obtidos foram classificados segundo Frisancho. 

O método subjetivo para avaliar o paciente foi o exame físico, sendo 
observados a região abdominal, características em membros superior e inferior 
segundo Cuppari (2019). 

A necessidade nutricional ficou da seguinte maneira, 25 Kcal/Kg, totalizando 
2084 Kcal/dia, sendo 1,2 g de proteína por Kg/dia, as porcentagens se adequaram em 
19,2 % de proteína, 50 % de carboidratos e 30,8 % de lipídeos. A necessidade hídrica 
foi calculada para 35mL/Kg/dia, resultando em 2084mL/dia. A terapia nutricional para 
o paciente se adequava a sua condição, pois apresentava disfagia, então, alimentava- 


se porvia oral com consistência pastosa 6 vezes ao dia, com suplementação calórico 
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— proteica para adequação de calorias e proteína. 

Foi aplicado Escore de Risco Global (ERG) que avalia rico para: AVC, infarto do 
miocárdio, insuficiência cardíaca ou insuficiência vascular periférica, juntamente com 
a equipe farmacêutica para avaliação de risco cardiovascular, além da avaliação da 
taxa de filtração glomerular, seguiram orientações da Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias de 2017. 

De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevenção da 
Aterosclerose de 2017, uma vez que se acha o grau de risco, poderá ser elaborado 
um planejamento terapêutico e diagnóstico, baseado em fatores de risco 
determinados, classifica-se o individuo em específica categoria de risco. 

Os fatores envolvidos na estratificação de risco são: idade, sexo, pressão 
arterial, colesterol total e HDL — colesterol, tabagismo e diabetes. Esses são afixados 
no ERG, e então estimasse o risco em 10 anos. A diretriz considera categoricamente 


risco muito alto, risco alto, risco intermediário e baixo risco. 


Coleta de sangue 


A coleta de sangue para dosagem de TMAO do paciente foi realizada em dois 
tempos, sendo o primeiro antes da intervenção nutricional (25/05/2020) e a segunda 
coleta, após a intervenção dietética (30/06/2020). Para o dia da coleta de sangue, este 
paciente permaneceu em jejum de 10 horas. A coleta e análise bioquímica foi 
realizada por meio dos técnicos de laboratório através da padronização estabelecida 
pelos mesmos do Hospital São Julião. 

No primeiro tempo foram coletados exames de rotina como perfil lipídico, 
glicídico, proteína C reativa, hemograma completo, ureia, creatinina, micronutrientes 
(cálcio, potássio, magnésio e sódio). Por sua vez, no segundo tempo não foram 
coletados os exames de cálcio, glicose de jejum, colesterol total, triglicerídeos, HDL, 
LDL e VLDL. 


Intervenção nutricional 


A suplementação de fibra mix (solúvel e insolúvel), sendo 30 g ao dia, foi ofertada 
por um período de 35 dias, após a primeira coleta de sangue até a segunda coleta, 
sendo adicionada na alimentação via oral, fornecida pelo hospital. 
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2. RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Na avaliação antropométrica o paciente apresentou peso atual (balança) de 
81Kg, AJ de 54 cm (utilizada para estimar altura) resultando em uma altura de 1,71m 
e IMC de25 kg/m2, sendo classificado como eutrófico. A CB foi de 31 cm com 100,97 
% de adequação (sobrepeso), PCT de 22 mm com 200 % de adequação (obesidade), 
CMB de 24,1 cm com 89,92 % de adequação (desnutrição leve), CP de 39 cm 
(preservação de Massa Muscular), e peso ideal de 81 Kg. 

O exame físico revelou visível excesso de pele em braços e pernas, além da 
região abdominal avantajada, porém não foi possível aferir circunferência da cintura, 
pois estava em cadeira de rodas e com falta de controle de tronco. 

Dessa forma, o diagnóstico nutricional apontou eutrofia, com massa muscular 
preservada apesar da idade, entretanto, ao avaliar CB e exame físico foi possível 
detectar possível perda de peso involuntária, devido excesso de gordura abdominal e 
excesso de gordura em PCT. 

O excesso de gordura corporal tem importância primordial no surgimento das 
Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNTs), tal como o Diabetes Melitos tipo 2 
(DM2), a HAS, dislipidemias e doença cardiovascular aterosclerótica, sendo 
expressivo o aumento da obesidade no Brasil. A obesidade é multifatorial e envolve 
aspectos genéticos e ambientais, como as dietas de alto valor calórico e o 
sedentarismo (MORAES et al., 2014; CARNEIRO et al., 2016). 

O paciente apresentou nível baixo de TMAO na admissão hospitalar de 
reabilitação, porém nível elevado após o período de trinta e cinco dias de intervenção 
dietética. Os resultados dos exames bioquímicos, que tratam da quantidade de TMAO 


na corrente sanguínea estão descritos na tabela 2 abaixo: 


Tabela 2 — Resultado do exame bioquímico de TMAO realizada durante internação hospitalar 


Período Resultado 
Antes da intervenção nutricional Inferior a 0,3 uM 
Após intervenção nutricional 7,8 UM 





Fonte: Laboratório Alvaro, 2020. 


A intervenção com fibra mix (solúvel e insolúvel) não demonstrou controle do 
TMAO na corrente sanguínea, sendo divergente a outros que afirmam que a 


microbiota intestinal é modulada por meio de prébioticos e consequentemente ocorre 
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a redução de toxinas urêmicas que elevam o TMAO sanguíneo (CARNEIRO, 2020; 
VERAS e MAYNARD, 2018). 

Indivíduos onívoros geram maior quantidade de TMAO que vegetarianos e esse 
mecanismo depende da microbiota intestinal. A alimentação pode modular a 
microbiota intestinal, dado que pessoas que consomem menor quantidade dos seus 
precursores apresentam diminuídas concentrações sanguíneas dessa toxina urêmica 
(STORINO et al., 2015; AROVINI, ZAMMIT, BONOMINI, 2018). 

O resultado de TMAO na corrente sanguínea na admissão, pode ser em virtude 
da dietoterapia recebida após o evento cardiovascular, durante o tempo de internação 
no hospital de agudos. Segundo Cuppari (2019) a dietoterapia em pacientes 
hemodinamicamente instáveis, normalmente é hipocalórica e hipoproteica alterando 
o metabolismo do paciente. 

Dessa forma, pode se explicar a alta do TMAO no decorrer da internação, pois 
o paciente recebeu suplementação calórico — proteico, tornando a dieta propícia para 
modular o metabolismo do paciente e assim produzir maiores quantidades de TMAO 
no segundo tempo da amostra dessa toxina. 

A Taxa de Filtração Glomerular de 74 mlL/min/1.3m2, levemente diminuída e 
creatinina de 1,04 mg/dL como mostra a tabela 3, podem ter elevado a concentração 
de TMAO no decorrer da internação, visto que essa molécula tem tamanho 
intermediário e precisa ser metabolizada pelos rins, para não acumular na corrente 
sanguínea (STORINO et al., 2015). 

Segundo Storino et al (2015) vários estudos, tem dado grande importância as 
toxinas urêmicas, porque são elementos orgânicos excretados pelos rins. Essas 
podem tersua síntese na microbiota intestinal, através do metabolismo endógeno ou 
consumidas por meio da alimentação. 

Uma vez que a função renal esta diminuída, pode-se encontrar resultados 
elevados de TMAO na corrente sanguínea, juntamente com surgimento e/ou 
agravamento da inflamação e progressão da aterosclerose, visto que são 
complicações da elevada concentração de TMAO no plasma. No presente estudo, o 
paciente avaliado apresentou redução na função renal, como observado na. Tabela 


3, com relação a taxa de filtração glomerular e níveis de creatinina (MOREIRA, 2018). 
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Tabela 3 — Resultados de exames bioquímicos após intervenção nutricional 









































Exame Resultado Valor de referência 
Proteína C Reativa 16,2 mg/L <5 mg/L 
Ureia 24,9 mg/dL < 55 mg/dL 
Creatinina 1,04 mg/dL 0,70 a 1,50 mg/dL 
Sódio 138 mEq/L 135 a 145 mEg/L 
Potássio 4,2 mmol/L 3,5 a 5,5 mmol/L 
Magnésio 2,2 mg/dL 1,7 a 2,6 mg/dL 
Hemácias 4,58 milhões/mm 4,5 a 6,1 milhões/mm 
Hemoglobina 13,5 g/dL 12,8a 17,8 g/dL 
Hematócrito 41,8 % 40 a 54 % 








Fonte: Laboratório Hospital São Juliao (2020). 


Os exames no segundo tempo não puderam ser realizados devido padronização 
do próprio hospital para solicitação e/ou constatar mudança significativa de exames, 
sendo curto período de tempo e ainda dificuldades com o sistema para se solicitar 
novos exames foi encontrado no período da pesquisa. 

Na escala de risco global que estima em 10 anos a ocorrência de eventos como: 
coronarianos, cerebro vasculares, doença arterial periférica, o paciente apresentou 
alto risco 30 % para evento cardiovascular. Segundo a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (2019) indivíduos que evidenciamfatores de risco, aterosclerose subclínica 
e/ou já tenha passado por evento cardiovascular apresentam risco aumentado. Desde 
modo, o paciente do presente estudo apresenta risco de novos eventos diante do 
quadro clínico. 

Outro aspecto importante é, conforme se envelhece a diversidade e o 
quantitativo da microbiota intestinal costuma decrescer de acordo com a situação de 
saúde do idoso. As condições mais influenciadoras na microbiota do idoso são: local 
de residência (comunidade, residência assistida, hospital), história dietética, uso de 
medicamentos e estado geral de saúde (LANDEIRO, 2016). 

Com o processo de envelhecimento acorre alterações no intestino da 
população idosa, como diminuição da superfície da mucosa e das vilosidades, 
distúrbios na motilidade, ocasionando uma proliferação exacerbada de bactérias, que 
podem justificar a ocorrência aumentada de disbiose nesses indivíduos. 
Correlacionando esses acontecimentos a elevada concentração de TMAO, através da 
disbiose intestinal (CONRADO et al., 2018). 

Alguns dos resultados divergentes apresentados nesse relato de caso, pode 


ser atribuído a ao conhecimento sobre a interferência da microbiota intestinal em 
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aspectos fisiopatológicos ter evolução em sua maioria com resultados advindos de 
pesquisa com animais (MORAES, 2014; CONRADO et al., 2018). 


3. CONCLUSÃO 


A concentração elevada de TMAO, parece estar relacionada a aspectos 
fisiológicos do idoso, pois é sabido que ocorrem mudanças consideráveis no 
metabolismo que corroboram para alterações metabólicas importantes. 

É possível constatar que é preciso mais estudos, que relacionem a microbiota 
intestinal de idosos com a elevada concentração de TMAO, principalmente com 


modelos humanos, pois existe poucos relatos de pesquisa em humanos. 
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RESUMO: Introdução: A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de 
gordura corporal o qual acarreta prejuízos à saúde dos indivíduos e surgimento de 
enfermidades potencialmente letais. O diagnóstico da síndrome metabólica é 
realizado por meio dos critérios do Programa Nacional de Educação em Colesterol 
(National Cholesterol Education Program — NCEP), tais: medida abdominal, 
triglicerídeos, HDL-colesterol, pressão arterial, glicemia de jejum. O tratamento da 
síndrome metabólica promove o controle glicêmico, o aumento da secreção 
pancreática de insulina, a melhora da sensibilidade à insulina no tecido periférico e 
restaura o perfil lipídico e os níveis pressóricos para a normalidade. Objetivos: 
Identificar os critérios diagnósticos da síndrome metabólica revertidos após um ano de 
cirurgia, analisar a prevalência dos perfisclínico-laboratoriais relacionados à idade, 
sexo, circunferência abdominal, pressão arterial, HDL-colesterol, glicemia em jejum e 
triglicerídeos. Metodologia: Estudo do tipodescritivo e retrospectivo, com análise de 
dados qualitativos. Foram utilizados dados de pacientes registrados no sistema 
operacional de banco de dados Bariatric System €& do Instituto de Nutrição, 
Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo, utilizado pela equipede cirurgia bariátrica 
do Hospital Amazônia para fins de acompanhamento dos pacientes submetidos à esta 
cirurgia. Os dados de cada paciente foram coletados com 1 ano (12º mês) da 
realização da cirurgia, sendo os dados registrados em ficha própria padronizada. 
Resultados: Houve maior incidência no sexo feminino. Em relação à faixa etária, 
envolvendo ambos os gêneros, a maior frequência foi observada entre 46 e 55 anos 
e a menor frequência entre 56 e 66 anos. Quanto aos exames laboratoriais, todos 
foram encontrados diferenças estatisticamente significantes na comparação pré 
cirúrgica e pós 12 meses da realização da cirurgia, tanto no sexo feminino quanto no 
sexo masculino. O sexo feminino teve maior aumento no HDL e o sexo masculino teve 
maior redução nos triglicerídeos e na glicemia de jejum. Conclusão: Dos critérios 
diagnósticos de síndrome metabólica, o triglicerídeo foi o exame que apresentou maior 
redução após 12 meses de cirurgia. Além deste, houve acréscimo nos valores do HDL; 
houve maior redução na pressão arterial sistólica quando comparada à diastólica; 
houve redução mais acentuada no gênero feminino na circunferência abdominal. Por 
fim, a glicemia de jejum reduziu mais nos homens do que nas mulheres no período de 
12 meses pós-operatório. 


PALAVRAS CHAVE: Síndrome Metabólica; Cirurgia Bariátrica; Pós-operatório. 
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ABSTRACT: Introduction: Obesity is characterized by the excessive accumulation of 
body fat, which causes damage to the health of individuals and the emergence of 
potentially lethal diseases. The diagnosis of metabolic syndrome (MS) is carried out 
using the criteria of the National Cholesterol Education Program (NCEP) which 
evaluates the following criteria: abdominal measurement, triglycerides, HDL- 
cholesterol, blood pressure, fasting glucose. The treatment of the metabolic syndrome 
promotes glycemic control, increased pancreatic insulin secretion, improved insulin 
sensitivity in peripheral tissue and restoresthe lipid profile and blood pressure levels to 
normal. Objectives: To identify the diagnostic criteria for Metabolic Syndrome reversed 
after one year of surgery, to analyze the prevalence of clinical and laboratory profiles 
related to age, sex, abdominal circumference, blood pressure, HDL-cholesterol, fasting 
glucose and triglycerides. Methodology: Descriptive and retrospective study, with 
analysis of qualitative data. Data from patients registered in the Bariatric System O 
database operating system of the Institute of Nutrition, Endoscopy and Digestive 
System Surgery - INECAD will be used,used by the bariatric surgery team at Hospital 
Amazônia for the purpose of monitoring patients undergoing this surgery. The data of 
each patient will be collected 1 year (12th month) after the surgery, with the data 
recorded in a standardized form. Results: There was a higher incidence in females. 
Regarding the age group, involving both genders, thehighest frequency was observed 
between 46 and 55 years and the lowest frequency between 56 and 66 years. As for 
laboratory tests, all were found to be statistically significant differences in the pre- 
surgical and 12-month post-surgery comparison, both infemales and males. The 
female sex had a greater increase in HDL and the male sex had agreater reduction in 
triglycerides and fasting glucose. Conclusion: Of the diagnostic criteria for Metabolic 
Syndrome, triglyceride was the test that showed the greatest reduction after 12 months 
of surgery. In addition to this, there was an increase in HDL values; there was a greater 
reduction in systolic blood pressure when compared to diastolic; there was a more 
marked reduction in the female gender in the abdominal circumference. Finally, fasting 
blood glucose reduced more in men than in women in the 12-month postoperative 
period. 


KEYWORDS: Metabolic Syndrome; Bariatric surgery; Postoperative. 
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1. INTRODUÇÃO 


A obesidade é uma Doença Crônica Não-Transmissível (DCNT) caracterizada 
pelo acúmulo excessivo de gordura corporal o qual acarreta prejuízos à saúde dos 
indivíduos e surgimento de enfermidades potencialmente letais como dislipidemias, 
doenças cardiovasculares, diabetes não-insulino-dependente (diabetes tipo Il), além 
de ser importante fator de risco para alguns tipos de câncer (endométrio, pulmão e 
cólon). Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores ambientais e genéticos, 
relacionados ao aumento da ingestão calórica, à redução da prática de atividades 
físicas e à susceptibilidade genética”. 

A obesidade no Brasil cresceu 60 % em dez anos, passando de 11,8 % em 
2006 para 18,9 % em 2016, atingindo quase um em cada cinco brasileiros, com 
frequência semelhante entre os sexos. Neste mesmo período a prevalência da 
obesidade em mulheres passou de 12,1 % para 19,6 % e de homens passou de 
11,4 % para 18,1 %. De acordo com os dados, a prevalência da obesidade duplica a 
partir dos 25 anos, sendo 18,4 % na idadeentre 18e 24 anos e 17,1 % de 25 a 34 anos. 
Os dados foram obtidos por meio da Pesquisade Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) realizada pelo 
Ministério da Saúde (MS) em todas as capitais do país no ano de 2017. Nesta mesma 
pesquisa, relacionou-se o crescimento da obesidade com o aumento da prevalência 
de diabetes e hipertensão arterial. A prevalência de diabetes passou de 5,5 % em 
2006 para 8,9 % em 2016 e a de hipertensão arterial de 22,5 % em 2006 para 25,7 % 
em 20162. 

Diversos métodos são utilizados para a avaliação da gordura corporal, como 
medidas antropométricas (peso e altura), perímetro braquial e circunferência 
abdominal. O método mais utilizado o cálculo do Índice de Massa Corpórea (IMC), o 
qual é calculado através da divisão do peso em quilogramas pela altura em metros 
elevada ao quadrado, de acordo com a World Health Organization (WHO). O IMC é 
considerado um bom indicador, porém não se relaciona à distribuição da gordura 
corporal. É o método mais utilizado para o diagnóstico de obesidade por ser simples, 
prático e sem custo. Suas principais desvantagens consistem na existência de 
diferenças na composição corporal de acordo com o sexo, idade, etnia, no cálculo de 
indivíduos sedentários quando comparados a atletas”. 

Ademais, o IMC não distingue massa gordurosa de massa magra, tornando-se 


Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p.18278-18295 feb. 2021 ISSN: 2525-8761 82 


subestimado em idosos e superestimado em indivíduos com maior composição 
muscular. Portanto, é de suma importância que o IMC seja utilizado em conjunto com 
outros métodos de determinação da distribuição da gordura corporal. Visto que a 
gordura visceral é um importante fator de risco para as comorbidades, sendo um dado 
não fornecido pelo cálculo do IMC. Considera-se sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m2 
e obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m2. O IMC entre 30 a 34,9 considera-se 
obesidade grau |; entre 35 a 39,9 significa obesidade grau Il e maiores ou iguais a 40 
significa obesidade grau IIIS. 

A quantidade de tecido adiposo visceral está intimamente relacionada com 
transtornos metabólicos”. Este tipo de gordura provoca resistência à insulina e 
aumento da incidência de Diabetes mellitus (DB) tipo 2 devido a elevação dos ácidos 
graxos livres(AGL) e triglicerídeos (TG) no tecido muscular esquelético. Os ácidos 
graxos livres são utilizados para a síntese de lipoproteínas de muito baixa densidade 
(VLDL), as quais originam a moléculas de LDL-colesterol, aumentando o risco de sua 
de posição nos vasos sanguíneos?. 

A síndrome metabólica (SM) é um transtorno metabólico composto por um 
conjunto de fatores de risco cardiovasculares, como hiperglicemia, 
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipertensão arterial sistêmica e baixos níveis 
de HDL-colesterol*. ASM aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a 
mortalidade cardiovascular em cerca de 2,5 vezes”. 

O diagnóstico da SM é realizado através de diversos critérios, dentre eles os 
do Programa Nacional de Educação em Colesterol, dos Estados Unidos (National 
Cholesterol Education Program — NCEP), em que preconiza que qualquer indivíduo 
que possua três ou mais dos seguintes critérios é portador de SM: homens com 
medida abdominal superior a 102 cm e mulheres com medida abdominal superior a 
88 cm; triglicerídeos, igual ou maior que 150 mg/dL; HDL-colesterol inferior a 40 mg/dL 
em homens ou inferior a 50 mg/dL em mulheres; pressão arterial igual ou maior que 
130 mm/Hg e 85 mm/ Hg; e, por último, glicemia de jejum superior a 110 mg/dL8. 

O tratamento da síndrome metabólica promove o controle glicêmico, o aumento 
da secreção pancreática de insulina, a melhora da sensibilidade à insulina no tecido 
periféricoe restaura o perfil lipídico e os níveis pressóricos para a normalidade. O 
tratamento medicamentoso e comportamental (dieta alimentar aliada à atividade 
física) diminui o excesso de adiposidade, com melhora da resistência insulínica e dos 


níveis de TGL e LDL. A redução da circunferência abdominal e do peso corporal 
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melhora os níveis pressórico, lipídico e glicêmico. Porém, em pacientes com 
obesidade grave (mórbida), a cirurgia bariátrica diminui a mortalidade e a PA, além de 
controlar a DM29. 

O tratamento cirúrgico da obesidade objetiva reduzir a entrada de alimentos no 
tubodigestivo (cirurgia restritiva — Balão intragástrico, Gastroplastia vertical bandada 
ou Cirurgia de Mason, Banda gástrica ajustável e Gastrectomia vertical) e cirurgias 
mistas (com predomínio do componente restritivo: Gastroplastia com reconstituição 
em Y de Roux; com predomínio do componente disabsortivo: cirurgia de derivação 
bílio- pancreática com gastrectomia horizontal (cirurgia de Scopinaro) e cirurgia de 
derivação bílio-pancreática com gastrectomia vertical e preservação do piloro (cirurgia 
de duodenalswitch)º. A cirurgia bariátrica é um tratamento eficaz e duradouro da 
obesidade mórbida e das suas comorbidades, como a SM10. É indicada para 
pacientes com falha no tratamento clínico realizado por no mínimo 2 anos e obesidade 
mórbida instalada há mais de cinco anos, considerando IMC entre 35 kg/m? e 39,9 
kg/m? com comorbidades, ou pacientes com IMC igual ou maior do que 40 kg/m? com 
ou sem comorbidades1 1. 

As principais contraindicações estão relacionadas às causas endócrinas, 
dependência em álcool ou drogas ilícitas; doenças psiquiátricas graves sem controle 
além de risco anestésico e cirúrgico inaceitável (ASA-|V)12. 

Das diferentes técnicas cirúrgicas, o Bypass gástrico é o mais praticado no 
Brasil, correspondendo a 75 % das cirurgias bariátricas realizadas, devido a sua 
segurança e sua eficácia!*. Consiste em criar uma pequena bolsa gástrica que não 
inclui o fundo do estômago (componente restritivo), uma anastomose gastrojejunal em 
Y de Roux, de formaa fazer bypass do estômago excluso, duodeno e intestino delgado 
proximal, e em criar um canal biliopancreático de 50 cm e um canal alimentar de 150 
cm. O bypass gástrico demonstrou ter efeitos metabólicos benéficos, especialmente 
na DM2, com significativa melhora dos níveis glicêmicos. É uma técnica com elevada 
taxa de sucesso e pequena taxa de efeitos adversos e complicações º. 

Há também a presença de mecanismos neurais e hormonais que contribuem 
para a diminuição do apetite, com consequente perda ponderal. Hormônios 
gastrointestinais como a grelina, o peptídeo YY (PYY) e o GLP-1 são importantes 
moduladores do metabolismo e do apetite. A exclusão de parte do segmento 
estômago-duodeno-jejunal leva à diminuição dos níveis pós-prandiais de grelina, 
diminuindo ainda mais o apetite. A presença mais precoce do alimento no íleo terminal 
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leva a maior produção de PYY e GLP-1, diminuindo a ingestão alimentar e otimizando 
o metabolismo glicoinsulínico, promovendo importante efeito antidiabetogênico dessa 
técnica!*. 

A perda ponderal tem seu máximo após 12 a 18 meses de pós-operatório e 
estabiliza-se a partir dos 18 meses após. Considera-se um procedimento bem 
sucedido se houver perda de, no mínimo, 50 % do excesso de peso, sendo necessária 
a manutenção dessas condições por cinco anos?. 

No pós-operatório, os pacientes devem ser acompanhados por meio de 
consultas ambulatoriais, orientações nutricionais e exames laboratoriais para 
detecção precoce alterações metabólicas e nutricionais. 

Neste cenário, pretende-se realizar um estudo comparativo do perfil clínico- 
laboratorial de cada participante da pesquisa no pré e pós-operatório da cirurgia 
bariátrica, bem como analisar o período do pós-operatório em que houve redução dos 
critérios diagnósticos da SM, ou seja, não ultrapassando dois critérios. E, por fim, 
verificar quais foram critérios revertidos, clínicos ou laboratoriais, que estes pacientes 
da pesquisa têm em comum. 

Diante do quadro de alta prevalência de obesos com Síndrome Metabólica, das 
repercussões sistêmicas que essas doenças provocam, das comorbidades (diabetes 
mellitus, hipertensão arterial e dislipidemia) que surgem e são agravadas por essas 
patologias, bem como os gastos onerosos do governo com essas doenças 
relacionadas, este projeto de pesquisa é de suma importância, visto que, este estudo 
possibilitará uma maior compreensão da reversão dos processos fisiopatológicos, ao 
analisar dados clínicos e laboratoriais de pacientes que foram submetidos ao processo 
de tratamento com a cirurgia bariátrica por Bypass realizando assim, um estudo 


comparativo do perfil clínico-laboratorial de cada participante da pesquisa. 
2. METODOLOGIA 
2.1 Aspectos éticos 


A pesquisa teve anuência do Hospital Amazônia (ANEXO A), e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro 
Universitário do Estado do Pará (CESUPA) sob o número CAAE 
29299020.0.0000.5169, sob o parecer Nº 3.891.417 (ANEXO B). 
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2.2 Tipo de estudo 


Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com análise de dados 


qualitativos. 
2.3 Amostra 


A amostra do estudo foi composta de 100 registros de pacientes, presentes no 
sistema operacional de banco de dados Bariatric System O do Instituto de Nutrição, 
Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (INECAD), utilizado pela equipe de 
cirurgia bariátrica do Hospital Amazônia para fins de acompanhamento dos pacientes 


submetidos à esta cirurgia. 
2.4 Local de estudo 


A pesquisa foi realizada no Hospital Amazônia, seus serviços incluem 
consultórios de especialidades médicas, unidade de tratamento intensivo (UTI), 
urgência e emergência 24h e um dos centros cirúrgicos mais modernos do Pará, com 
equipamentos de tecnologia avançada. O hospital também oferece uma grande 
variedade de exames clínicos e laboratoriais para fornecer diagnósticos de alta 


precisão. 
2.5 Instrumento 


Inicialmente foram coletados dados dos pacientes pesquisados no sistema 
operacional de banco de dados Bariatric System do INECAD, mediante autorização 
do Termo de Compromisso de Utilização de Dados (APÊNDICE A). 

Os dados de cada paciente foram coletados com 1 ano (12º mês) da realização 
da cirurgia, sendo os dados registrados em ficha própria padronizada (APÊNDICE B). 

As variáveis do presente foram: número de registro do banco de dados, dia da 
realização da cirurgia bariátrica, idade, sexo, circunferência albdominal, pressão 
arterial, glicemia em jejum, níveis de HDL e triglicerídeos. 

Foram considerados para o presente estudo, pacientes que reverteram a SM e 


que apresentaram, no máximo, dois dos critérios acima já mencionados no decorrer 
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do tempo da pesquisa. 

Após a realização da coleta de dados, as informações foram armazenadas em 
bancode dados para análise estatística. Os dados coletados foram consolidados 
em números absolutos e/ou relativos e apresentados sob a forma de tabelas e 
gráficos. De acordo coma natureza das variáveis, realizar-se-á a análise estatística 


descritiva e analítica, sendo informados os valores percentuais dos resultados obtidos. 


2.6 Critérios de inclusão 


Foram incluídos do estudo, indivíduos obesos, de ambos os sexos, 
compreendidos entre a faixa etária de 18 e 65 anos, que realizaram exames 
laboratoriais no Laboratório do Hospital Amazônia, sendo diagnosticados com 
síndrome metabólica, pela mesma equipe do referido hospital; que tenham sido 
submetidos à cirurgia bariátrica pela técnicade “Y de Roux” no período de janeiro de 
2015 a dezembro de 2016 e que seguiram comprecisão as recomendações da dieta 


e exercício físico dada pelo protocolo da equipe. 


2.7 Critérios de exclusão 


Foram excluídos do estudo, registros com dados incompletos, registros cujos 
pacientes estão fora da faixa etária estipulada ou fazem uso de medicações para fins 
de perda ponderal de peso, registros fora do período estipulado ou de pacientes que 
apresentarem comorbidades que influenciam na síndrome metabólica, como 


tireotoxicose e hipotireoidismo. 


2.8 Análise de dados 


As informações da caracterização amostral foram apuradas e digitadas em 
planilhaelaborada no software Microsoft? Office Excel? 2016. 

Na aplicação da Estatística Descritiva, foram construídos tabelas e gráficos 
para apresentação dos resultados e calculadas as medidas de posição como média 
aritmética edesvio padrão. 

A estatística analítica foi utilizada para avaliar os resultados das variáveis da 
amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderência para tabelas univariadas e 
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TesteQui-Quadrado e Independência e Partição para tabelas bivariadas. 
As estatísticas descritiva e analítica, foram realizadas no software BioEstaté 
5.4. Para a tomada de decisão, foi adotado o nível de significância a = 0,05 ou 5 %, 


sinalizando com asterisco (*) os valores significantes. 


3. RESULTADOS 


A amostra foi composta de 100 pacientes, sendo 63 (63.0 %) do sexo feminino 
e 37 (37.0 %) do sexo masculino, havendo diferença estatisticamente significante (*p 
=0.0124) nas proporções entre os sexos, sendo o sexo feminino o de maior incidência, 


como mostra a tabela 1. 


Tabela 1 - Pacientes segundo o sexo, Hospital Amazônia, 2015-2016 

















Sexo Frequência % (N = 100) 
Feminino* 63 63.0 % 
Masculino 37 37.0 % 











Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
*p = 0.0124 Teste Qui-Quadrado Aderência 
A idade dos pacientes foi organizada em faixas etárias, variando entre 18 e 65 
anos. Não foi encontrada diferença estatisticamente significante (p = 0.1032), entre as 
proporções das faixas etárias avaliadas. A maior frequência foi observada na faixa 
etária entre 46 e 55 anos (28.0 %) e a menor frequência, na faixa entre 56 e 65 anos 


(13.0 %), conforme tabela 2. 


Tabela 2 - Pacientes segundo a faixa etária, em anos, Hospital Amazônia, 2015-2016 
































Faixa etária (anos) Frequência % (N = 100) 
18a 25 15 15.0 % 
26 a 35 24 24.0 % 
36 a 45 20 20.0 % 
46 a 55 28 28.0 % 
56 a 65 LE 13.0 % 





Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)p = 0.1032 Teste 
Qui-Quadrado Aderência 


Na avaliação laboratorial, foram coletados os exames de HDL, Triglicerídeos 


e Glicemia em jejum. 
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Em todos os exames laboratoriais foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes (*p < 0.0001), na comparação pré cirurgia e pós 12 
meses da realização da cirurgia. 

O Triglicerídeos foi o exame que apresentou maior nível de redução, passando 
a média pré cirúrgica de 264.7 mg/dL, para 104.8 mg/dL após 12 meses, uma 
redução de 159.9 mg/dL. 

O HDL apresentou um acrescimento estatisticamente significante (*p < 
0.0001) em média de 6.5 mg/dL conforme tabela 3. 


Tabela 3 - Exames laboratoriais, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia bariátrica, 
Hospital Amazônia, 2015-2016. 












































Pressão Arterial Pré cirurgia | Pós 12 meses p-valor 
HDL < 0.0001* 
Mínimo 20 30 
Máximo 82 81 
Média 49.1 55.6 
Triglicerídeos < 0.0001* 
Mínimo 134 45 
Máximo 665 187 
Média 264.7 104.8 
Glicemia em jejum < 0.0001* 
Mínimo 90 tl 
Máximo 204 112 
Média 121.5 89.7 

















Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
“Teste t-Student pareado 


Ao comparar os exames laboratoriais, em relação ao sexo do paciente, foram 
encontradas diferenças estatisticamente significantes (*p < 0.0001), entre os períodos 
estudados, em ambos os sexos. 

O sexo feminino alcançou maior aumento no HDL (+6.9 mg/dL) quando 
comparado ao sexo masculino (+5.8 mg/dL). 

A redução no Triglicerídeos e na Glicemia em jejum, foi maior nos pacientes do 
sexo masculino (-174.4 mg/dL e -32.0 mg/dL respectivamente) comparados a do sexo 
feminino (-151.4 mg/dL - -31.6 mg/dL respectivamente), conforme tabela 4. 
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Tabela 4 - Exames laboratoriais, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia bariátrica, 


segundo o sexo, Hospital Amazônia, 2015-2016 



























































Exames Laboratoriais Feminino(n=63) Masculino (n=37) 
HDL 
Pré Cirurgia 47.3 52.1 
Pós 12 meses 54.2 57.9 
Diferença Pré x Pós 6.9 ER) 
p-valor < 0.0001* < 0.0001* 
Triglicerídeos 
Pré Cirurgia 2594 281.0 
Pós 12 meses 103.7 106.6 
Diferença Pré x Pós -151.4 174.4 
p-valor < 0.0001* < 0.0001* 
Glicemia jejum 
Pré Cirurgia 120.9 [Ze 
Pós 12 meses 89.3 90.5 
Diferença Pré x Pós -31.6 -32.0 
p-valor < 0.0001* < 0.0001* 








Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
“Teste t-Student pareado 


Os resultados laboratoriais quando comparados por faixas etárias, 
mostraram diferença estatisticamente significante (*p < 0.0001), em todas as faixas 
etárias nos exames de Triglicerídeos e Glicemia em jejum. 

Nos resultados do HDL, a faixa etária entre 36 a 45 anos, não mostrou 
diferença estatisticamente significante (p = 0.2650), na comparação entre a pré 
cirurgia e 12 meses pós cirurgia (53.5 mg/dL — 54.7 mg/dL respectivamente). A faixa 
etária entre 26 a 35 anos, alcançou o maior acréscimo, em relação as demais. 

A maior queda no Triglicerídeos se deu na faixa etária entre 56 e 65 anos e o 
menor resultado na faixa entre 26 a 35 anos. 

Em relação a Glicemia em jejum, o melhor resultado também foi alcançado 
na faixa etária entre 56 e 65 anos. A menor queda neste exame, se deu na faixa 


etária entre 36 e 45 anos, como mostra a tabela 5. 


Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p.18278-18295 feb. 2021 ISSN: 2525-8761 90 


Tabela 5 - Exames laboratoriais, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia bariátrica, 
segundo a faixa etária, Hospital Amazônia, 2015-2016 

































































as Faixa etária (anos) 
Exames laboratoriais 
18a25 26a35 36a45 46a55  56a65 
HDL 
Pré Cirurgia Dal 42.8 53: 51.9 44.3 
Pós 12 meses 61.9 DS: 7 54.7 56.6 911 
Diferença Pré x Pós 9.8 10.9 12 4.7 6.8 
p-valor 0.0007* < 0.0001*| 0.2650 0.0009* 0.0014* 
Triglicerídeos 
Pré Cirurgia 280.5 229.5 261.4 254.9 397.8 
Pós 12 meses 114.7 92.1 114.3 105.4 100.8 
Diferença Pré x Pós -165:8 137.4 147.1 -149.5 -236.7 
p-valor < 0.0001* < 0.0001*| < 0.0001*| < 0.0001*) < 0.0001* 
Glicemia jejum 
Pré Cirurgia TAGS 124.6 115:2 118.3 134.5 
Pós 12 meses 91.2 90.8 88.9 85.9 95.6 
Diferença Pré x Pós -28.3 -33.8 -26.3 -32.4 -38.9 
p-valor < 0.0001* | < 0.0001* | < 0.0001*| < 0.0001*| < 0.0001* 




















Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
“Teste t-Student pareado 


A pressão arterial sistêmica alcançou diferença estatisticamente significante 
(*p < 0.0001), tanto na medida sistólica, quanto na diastólica, quando comparados 
os dois tempos de avaliação. 

A maior redução foi identificada na pressão arterial sistólica (146.7 mmHg — 122 
mmHg), em relação a pressão diastólica (87.6 mmHg — 75.8 mmhHo), conforme tabela 
6. 


Tabela 6 - Pressão arterial sistêmica, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia bariátrica, 
Hospital Amazônia, 2015-2016 
































Pressão Arterial Pré cirurgia Pós 12 meses p-valor 
PA Sistólica < 0.0001* 
Mínimo 120 100 
Máximo 210 145 
Média 146.7 122 
PA Diastólica < 0.0001* 
Mínimo 70 60 
Máximo 120 90 
Média 87.6 75.8 

















Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020). 
*Teste t-Student pareado 
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A pressão arterial sistêmica quando comparada, de acordo com o sexo dos 
pacientes, apresentou diferença estatisticamente significante (*p < 0.0001), em ambos 
osgêneros. 

Na pressão arterial sistólica, a maior redução se deu no sexo masculino (-26.9 
mmhH9). Na pressão arterial diastólica, a queda de mais significante foi identificada no 
gênero feminino (-12.9 mmHg), como mostra a tabela 07. 


Tabela 7 - Pressão arterial sistêmica, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia bariátrica, 
segundo sexo, Hospital Amazônia, 2015-2016 












































Pressão Arterial Feminino(n=63) Masculino (n=37) 
PA Sistólica 
Pré Cirurgia 145.3 148.9 
Pós 12 meses 122.0 122.0 
Diferença Pré x Pós -23.3 26.9 
p-valor < 0.0001* < 0.0001* 
PA Diastólica 
Pré Cirurgia 88.6 86.1 
Pós 12 meses 75.6 15.9 
Diferença Pré x Pós a12.0 -10.2 
p-valor < 0.0001* < 0.0001* 








Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
“Teste t-Student pareado 


A pressão arterial sistêmica quando comparada, de acordo com a idade dos 
pacientes, apresentou diferença estatisticamente significante (*p < 0.05), em todas as 
faixas etárias analisadas. 

A pressão arterial sistólica, alcançou maior redução na faixa entre 36 e 45 anos 
(- 32.2 mmHg) e, a menor redução se deu na faixa de 18 a 25 anos (-21.0 mmHg). 

A pressão arterial diastólica, também alcançou maior redução na faixa entre 36 
e 45 anos (-18.1 mmHg) e, a menor redução se deu na faixa de 46 a 55 anos (-6.9 
mmHg), como mostra a tabela 08. 
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Tabela 8 - Pressão arterial, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia bariátrica, segundo 
faixa etária, Hospital Amazônia, 2015-2016 
























































Pressão Arterial Faixa etária (anos) 
18a25 | 26a35 | 36a45 | 46a55 56 a 65 
PA Sistólica 
Pré Cirurgia 146.0 141.0 154.8 143.8 151,5 
Pós 12 meses 125:0 118.4 1226 121.4 125.8 
Diferença Pré x Pós -21.0 -22.6 aee -22.4 RANA 
p-valor < 0.0001*| < 0.0001*| < 0.0001*| < 0.0001*| < 0.0001* 
PA Diastólica 
Pré Cirurgia 89.0 85.2 89.5 85.5 92.3 
Pós 12 meses 73.0 1B:e ZD.O 78.6 74.2 
Diferença Pré x Pós -16.0 -10.0 -14.0 -6.9 -18.1 
p-valor < 0.0001*) 0.0023* | 0.0005* | 0.0133* | < 0.0001* 








Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
“Teste t-Student pareado 


A medida da circunferência abdominal mostrou diferença estatisticamente 


significante (*p < 0.0001) entre a pré cirurgia e 12 meses pós cirurgia (126.2 cm — 86.8 
cm), como mostra tabela 9. 


Tabela 9 - Medidas da Circunferência abdominal, pacientes do 1º ano de pós-operatório de 
cirurgia bariátrica, Hospital Amazônia, 2015-2016 














Circunferência Abdominal* Pré cirurgia Pós 12 meses 
Mínimo 87 61 
Máximo 165 116 
Média 126.2 83.8 

















Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
*p < 0.0001 Teste t-Student pareado 


A redução da circunferência abdominal foi estatisticamente significante (*p < 
0.0001), em todas as faixas etárias avaliadas. A maior perda ficou na faixa etária de 36 


a 45 anos e a menor redução, na faixa de 18 a 25 anos, como mostra a tabela 10. 


Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p.18278-18295 feb. 2021 ISSN: 2525-8761 93 


Tabela 10 - Circunferência abdominal, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia bariátrica, 


segundoa faixa etária, Hospital Amazônia, 2015-2016 





Circunferência 


Faixa etária (anos) 



































Abdominal 18a25 | 26a35 | 36a45 | 46a55 56 a 65 
Pré Cirurgia 119.9 125.0 128.0 126.8 131.7 
Pós 12 meses 82.0 82.2 83.5 84.4 88.5 
Diferença Pré x Pós -37.9 -42.8 44.5 -42.4 43.2 
p-valor < 0.0001*| < 0.0001*| < 0.0001*) < 0.0001*| « 0.0001* 








Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
“Teste t-Student pareado 


Na avaliação do uso de medicação, houve proporção estatisticamente 


significante (*p < 0.0001) de pacientes que não fizeram uso. 


Entre as 


medicações 


utilizadas pelos 


pacientes, 


houve proporção 


estatisticamente significante do hipoglicemiante oral (48.6 %) e de Anti-HAS (43.2 %). 


Em relação ao tempo, a maioria significante (*p < 0.0001) não encerrou uso 


(43.2 %). A segunda maior proporção foi de uso por 01 a 02 meses (21.6%), seguida 


do tempo de 05 a 06 meses, conforme tabela 11. 


Tabela 11 - Avaliação do uso de medicação, pacientes do 1º ano de pós-operatório de cirurgia 


bariátrica, Hospital Amazônia, 2015-2016 







































































Medicação Freq Y% p-valor 

Usou medicações < 0.0001* 
Sim 37 37.0% 
Não* 63 63.0% 

Qual medicação n=37 < 0.0001* 
Antiglicemiante oral* 18 48.6% 
Anti-HAS* 16 43.2% 
Fibrato 8 21.6% 
Sinvastatina 4 10.8% 
Fibrato com Sinvastatina 2 5.4% 
Insulina 2 5.4% 
Glifage XR 2 5.4% 

Quanto tempo (meses) < 0.0001* 
Não parou” 16 43.2%, 
01 a 02 8 21.6% 
03 a 04 3 8.1% 
05 a 06 6 16.2% 
Acima de 06 3 8.1% 
Antes da cirurgia 1 2.17% 








Fonte: Instituto de Nutrição, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020) 
“Teste G Aderência 
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4. DISCUSSÃO 


Dos pacientes avaliados, a maioria é constituída de mulheres (63 %), 
mostrando-se condizente com os resultados da literatura. Tal fato ocorre por fatores 
ambientes e biológicos, além de hormonais, principalmente no período gravídico e 
menopausa, sendo mais suscetíveis à obesidade. Segundo o estudo Silva, do total de 
59 pacientes, a maioria era de mulheres (86 %)º4, em consonância com o estudo de 
Almeida, em que a maioria daamostra em estudo era do sexo feminino (72,1 %)*º. 

Dentre as alterações fisiopatológicas que justificam a maior suscetibilidade das 
mulheres está a menor capacidade miocárdica, por conta do maior acumulo de 
gordura pericárdica provocando disfunção contrátil; a condição endotelial deficiente, 
que resulta tanto das alterações lipídicas e pressóricas quanto da síntese de 
adipocinas pelo tecido adiposo, e gera menor capacidade de vasodilatação; e a menor 
capacidade muscular de captar glicose, como consequência da resistência à ação da 
insulina*. 

A idade mais prevalente da realização de cirurgia bariátrica foi entre a faixa 
etáriade 46 a 55 anos, condizente com o estudo de Neto com média de idade de 41 + 
12 anosº”. A glicemia de jejum reduziu 32 mg/dl no sexo masculino e 31,6 mg/dl no 
sexo feminino. Este resultado pode ser explicado pela diminuição do trajeto entre o 
estômagoe o intestino, fazendo com que o contato do alimento com a parte final do 
intestino seja antecipado, resultando no aumento da produção de incretinas, as quais 
são substâncias que estimulam a produção de insulina, contribuindo, por fim para a 
regulação do metabolismo da glicose**. 

Ademais, dentre as comorbidades presentes neste trabalho, a que apresenta 
melhor controle metabólico após a cirurgia bariátrica é a DMtipo Il. Isso se deve, à 
diminuição daresistência à insulina com o emagrecimento que, associada à redução da 
ingestão calórico-lipídica e à disabsorção lipídica de até 40 %, também contribui para 
melhorar os níveis lipídicos dos pacientes*º. 

Em relação à pressão arterial, houve maior redução da PAS se comparada à 
PAD (PAS 146.7 mmHg — 122 mmHg e PAD 87.6 mmHg — 75.8 mmHg), confirmando 
dados obtidos no estudo de em que a redução da PAS foi de 28,7 mmHg e da PAD 
de 20,8 mmHg*º. Dos pacientes com HAS, 43,2 % mantiveram o uso da medicação 
no período pós-operatório, como no estudo de Silva, onde 40 % encontrava-se em uso 


de um ou mais medicamentos para o controle da pressão arterial. 
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No que diz respeito ao perfil metabólico, os resultados do presente trabalho 
mostram que os níveis de triglicerídeos diminuíram em média 174,4 mg/dl no sexo 
masculino e 151,4 mg/dl no sexo feminino; e de HDL aumentaram em média 6,5 mg/dl. 
Fato corroborado por um estudo de Hady em que acompanhou 130 pacientes antes 
da cirurgia e 12 meses após sua realização*8:*º. 

A circunferência abdominal reduziu X. Apesar de se uma valiosa ferramenta 
para estimar o acúmulo de tecido adiposo visceral entre indivíduos com peso normal 
e com excesso de peso, esse método é limitado, uma vez que a CC não pode identificar 
aumentodos depósitos adiposos subcutâneos ou viscerais, ou ambos*º. 

Como resultado, a reversão da SM após a realização da cirurgia bariátrica 
ocorreu na maior parte de nossa amostra, visto que houve diminuição significativa de 
seus critérios laboratoriais diagnósticos. Segundo estudo de Silva, 61,3 % dos 
pacientes reverteram a SM, tendo em vista que a técnica utilizada (gastroplastia por 
Y de Roux) é uma operação sacietógena-incretinica devido à combinação do 
componente restritivo ao disabsortivo, a qual provoca mudanças nos mecanismos 
hormonais controladores da sensibilidade insulinica, promovendo a homeostase da 
glicemia e, por conseguinte, o controle do DM2 e da dislipidemia. 


5. CONCLUSÃO 


Dos critérios diagnósticos de Síndrome Metabólica, o triglicerídeo foi o exame 
que apresentou maior redução após 12 meses de cirurgia, tendo redução de 159.9 
mg/dL. Além deste, houve acréscimo de 6.5 mg/dL nos valores do HDL; houve maior 
redução na pressão arterial sistólica quando comparada à diastólica; houve redução 
média de 42,4 na circunferência abdominal e mais acentuado no gênero feminino. Por 
fim, a glicemia de jejum reduziu mais nos homens do que nas mulheres no período de 
12 meses pós-operatório. 

Em relação à alteração dos resultados clínico-laboratoriais quanto ao gênero, 
houve maior queda de HDL, da pressão arterial diastólica e da circunferência 
abdominal no sexo feminino. Enquanto isso, houve maior redução dos triglicerídeos, 


da glicemia de jejum eda pressão arterial sistólica no sexo masculino. 
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PROMOÇÃO DE HÁBITOS SAUDÁVEIS DE VIDA PARA HIPERTENSOS USANDO 
GRUPOS OPERATIVOS, NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE 
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RESUMO: Os grupos operativos são práticas coletivas que focam na problematização 
e discussão detemas a fim de alcançar objetivos biopsicossociais. Os grupos são 
importantes na Atenção Primária para a promoção e prevenção de doenças e na 
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educação à saúde. O objetivo do trabalho foi promover hábitos saudáveis aos usuários 
hipertensos de uma Unidade Básica de Saúde. O grupo operativo para hipertensos foi 
implementado pelos alunos e pela preceptora no período de seis meses. Os temas 
abordados nas rodas de conversa foram escolhidos de acordo com a demanda da 
unidade. Foram selecionados cinco temas: alimentação saudável, atividade física, 
higiene do sono, adesão ao tratamento farmacológico e saúde mental. Ao longo dos 
encontros, participaram do grupo 77 hipertensos. Observou-se que os participantes 
foram muito beneficiados pelo grupo, umavez que notamos mudanças em seus 
hábitos de vida seguindo as orientações passadas e discutidas nos encontros. 


PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária; Saúde do adulto; Hipertensão; Qualidade de 
vida, Promoção de saúde. 


ABSTRACT: Operative groups are collective practices that focus in problematizing 
and discussing of topics in biopsychosocial objectives. Groups are importantin Primary 
Care for the promotion and prevention of diseases and in health education. The 
objective of the workwas to promoted healthy habits to hypertensive users of a Basic 
Health Unit. The operative group for hypertensive patients was implemented by 
students and tutor in the period of six months. The topics covered in the conversation 
circles were chosen according to the unit's demand. Five themes were selected: 
healthy eating, physical activity, sleep hygiene, adherence to pharmacological 
treatment and mental health. During the meetings, 77 hypertensive patients 
participated in the group. It was observed that the participants were greatly benefited 
by the group, since we noticed changes in theirlife habits following the guidelines 
passed and discussed in the meetings. 


KEYWORDS: Basic Health Unit; Adult health; Hypertension; Quality of life; Health 
promotion. 
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1. INTRODUÇÃO 


Os grupos operativos são amplamente utilizados na Atenção Primária, visando 
a promoção da saúde, à prevenção de doenças e a outros cuidados à saúde. Além 
disso, pormeio desse instrumento é possível promover programas educativos que 
possibilitam uma melhoria da qualidade de vida e saúde das pessoas. Esses grupos, 
na Atenção Primária, possuem uma prática coletiva de problematização e discussão, 
gerando um processo de aprendizagem crescente. Seus benefícios são uma maior 
otimização do trabalho, com a diminuição das consultas individuais, participação ativa 
do indivíduo no processo educativo e envolvimento da equipe de profissionais com o 
paciente (MENEZES et al., 2016). 

O cuidado dos usuários com doenças crônicas é um dos desafios das equipes 
de Atenção Primária à Saúde (APS), visto que são condições multifatoriais, com 
determinantes biológicos e socioculturais, e com aumento proporcional do 
envelhecimento. Entre essas doenças, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a 
mais prevalente, e o tratamento inadequado pode causar surgimento de novos 
agravos, como adiabetes (GEWEHR et al., 2018). A HAS é o problema de saúde 
pública no Brasil e no mundo, sendo sua prevalência global estimada de 26 a 30 % 
(MEDEIROS et a/., 2019). 

As estratégias que envolvem melhoria dos hábitos saudáveis, como formas de 
intervenção, tornam-se imprescindíveis a qualquer programa que vise, a partir do 
princípio da integralidade das ações, elevar a qualidade de vida da população. A 
efetividade de políticas de promoção de vida saudável requer a participação dos 
diversos setores e profissionais responsáveis e comprometidos com a saúde e 
qualidade de vida da população brasileira (BARRETO et al., 2005). 

Diante disso, o objetivo do trabalho foi promover ações educativas que visam a 
melhoria dos hábitos saudáveis de vida dos hipertensos, de uma Unidade Básica de 
Saúde (UBS). E consequente, melhorar o acolhimento, proporcionando a renovação 


de receitase encaminhamento para consultas individuais, quando necessário. 
2. METODOLOGIA 


O grupo operativo foi implementado na Atenção Básica em Saúde durante as 
práticas na comunidade do Curso de Medicina da PUC Minas Betim, no período de 
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seis meses. A Unidade Básica de Saúde não tinha implementado grupos operativos e 
se encontrava sobrecarregada com alto índice de hipertensos descompensados. O 
grupo operativo atuou na promoção de hábitos de vida saudáveis afim de desafogar 
o sistema de saúde e melhorar os hábitos de vida da população. 

Foi discutido em reuniões entre os profissionais da unidade e com os pacientes, 
Os principais temas a serem abordados nos encontros. Assim foram selecionados cinco 
temas e, em cada um dos encontros, foi abordado temas relevantes na promoção da 


saúde destes usuários (Figura 1). 


Figura 1 — Temas abordados nos grupos. 


ooo 


ALIMENTAÇÃO ATIVIDADE ADESÃO AO SAÚDE HIGIENE DO 
SAUDÁVEL FÍSICA TRATAMENTO MENTAL SONO 


Todos os participantes do grupo tiveram a oportunidade de interagir tirando 
dúvidas e relatando suas experiências. Foram realizadas atividades didáticas 
divertidas afim de cativar todos os usuários. Após o momento de conversa e interação, 
todos os pacientes receberam atendimento, sendo aferido a pressão arterial, a 
circunferência abdominal e medição do peso. A partir desses dados foi incentivado 
ainda mais mudançade hábitos de vida. Em alguns casos, a geriatra renovou as 
receitas médicas dos participantes, e em casos específicos, estes foram 


encaminhados para consultas individualizadas. 
3. REFERENCIAL TEÓRICO 


A Atenção Básica é a porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), e 
constitui um conjunto de intervenções de saúde no âmbito individual e coletivo que 
visaa promoção, prevenção, reabilitação e tratamento de doenças por meio de 
práticas sanitárias democráticas, participativas e gerenciais. Os principais fatores 
desencadeantes das doenças não transmissíveis no Brasil destacam-se a mudança 
da pirâmide etária com aumento da representatividade da população idosa, a 
persistência e ou adesão aos hábitosnão saudáveis, o alto índice de tabagismo, a 
prevalência crescente da obesidade, o consumo excessivo de bebidas alcoólicas e a 
saúde mental (CONASS, 2011). 
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As ações e os serviços oferecidos pela Atenção Básica em Saúde (ABS) vão 
além da assistência médica e têm como base as necessidades de determinada 
comunidade. Para reconhecê-las, é fundamental que se construa uma relação de 
proximidade e diálogo entre os profissionais, com o território e com a população 
atendida (CELA & OLIVEIRA, 2015). 

Grupo Operativo é uma teoria de grupo legitimada na área da saúde, elaborada 
por Pichon-Riviêre, psiquiatra e psicanalista, na década de 1940 (MENEZES; 
AVELINO, 2016). O objetivo do GO é promover o processo de aprendizagem aos 
participantes, a partir de uma leitura crítica da realidade (VINCHA et al., 2017). Os 
grupos operativos surgiram na década de 1970, e chamou a atenção dos profissionais 
da saúde devido ao seu potencial de aplicabilidade e pela sistematização que traziam 
para Oo processo grupal, na necessidade de fomentar novas iniciativas para a 
resolução das dificuldades, capazes de transformar informação em atitude. A prática 
de grupos operativos busca a participação dos usuários das unidas de saúde, 
promovendo a adesão ao tratamento, visando trabalhar as dificuldades enfrentadas 
por estes, frente ao seu diagnóstico, às mudanças de hábitos de vida, e a possível 
aceitação de si mesmo como um ser portador de uma doença crônica (SANTOS; 
ANDRADE, 2003). 

As práticas grupais estão em conformidade com as diretrizes preconizadas pelo 
SUS e seus princípios de universalidade do acesso, integralidade da atenção e 
controle social. Assim os grupos operativos podem contribuir para a democratização 
do acesso à saúde no país, permitindo a participação da comunidade em sua atenção 
integral de acordo com suas necessidades específicas e a variabilidade de crenças e 
costumes e na própria gestão dos serviços (RASERA & GODOI, 2010; SANGIONI et 
al., 2020). O grupo pode ser usado para o cuidado coletivo à população, tem se tornado 
frequente nos serviços de saúde devido a eficácia na prática de educação em saúde. 
O grupo de cuidado envolve,a partir de relações interpessoais, a constituição de 
subjetividade e do psiquismo, a elaboração do conhecimento e a aprendizagem em 
saúde (VINCHA et al., 2017). 

As doenças crônicas são o foco das Unidades Básicas de Saúde, tendo em 
vista que são de evolução lenta, com possibilidades de complicações caso não sejam 
tratadas adequadamente, acarretam gastos financeiros desnecessários e levam a 
mortalidade precoce. Investir em prevenção e promoção de doenças reduz o gasto 
com recuperação da saúde, bem como possibilita à equipe de saúde, uma 
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administração melhor do tempo e dos recursos com outras doenças (SALES et al., 
2019). 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 
caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA > 140 x 90 
mmhHo). HAS está frequentemente associadas a alterações funcionais e/ou estruturais 
dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações 
metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e 
não-fatais (NOBRE et al., 2010). Hipertensão é o principal fator de risco isolado para 
mortalidade no mundo, sendo responsável por 13 % dos óbitos preveníveis. É o 
principal fator de risco para Doenças Cardiovasculares (DCV), levando a mais de 800 
mil internações anuais pelo SUS e sendo a principal causa de consulta na atenção 
primária e em todos os níveis de atenção à saúde (MEDEIROS et al., 2019). 

A HAS é uma condição de difícil controle porque é muito dependente às 
mudanças no estilo de vida e em determinantes sociais de saúde. O tratamento da 
HAS tem grande impacto na saúde pública e na vida do indivíduo. O tratamento da 
doença é com modificações no estilo de vida (MEVs) e, dependendo da gravidade, 
uso de medicamentosos. As MEVs incluem, abandono de tabagismo, perda de peso, 
dieta equilibrada, moderação do uso de bebidas alcoólicas e exercício físico (BRASIL, 
2013). 


4. DISCUSSÃO 


Os cinco encontros realizados na UBS abrangeram 104 usuários. As Agentes 
Comunitárias de Saúde (ACS) e as enfermeiras convidaram 77 usuários hipertensos 
estratificados para o grupo. Devido à ausência crescente de médicos na unidade, 
muitos hipertensos estavam com receitas médicas a vencer e necessitando de 
atenções especiais. Assim, ao fim da discussão, eram renovadas as receitas médicas 
dos participantes, e aqueles que precisavam de consultas individuais eram 
encaminhados ao médico. 

A primeira roda de conserva teve 11 participantes e foi discutido alimentação 
saudável para hipertensos, assim foi distribuído cartilhas educativas sobre o tema. Ao 
longo da conversa foi apresentada a importância da redução do consumo de sal e 
açúcar cristal diariamente. Ao final, foi ofertado lanches saudáveis, a exemplo de 


frutas e sucos naturais. É importante destacar que essa intervenção previne alguns 
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fatores de risco e surgimento de doenças crônicas como diabetes, hipertensão arterial 
e doenças cardiovasculares (FLORINDO et al., 2016). 

O segundo encontro abordou a importância da atividade física e tiveram 15 
participantes. Foi discutido no grupo os benefícios dessa prática no controle da 
pressão arterial, diabetes, dislipidemia e outros agravos. Foi orientado iniciar com 
alongamentos e caminhadas leves para pacientes com restrições, e para os usuários 
que não possuem, frequentar a unidade de atividades físicas próxima à UBS (BRASIL, 
2014). Foi demonstrado alguns alongamentos indicados para o hipertenso, e foi 
distribuído, ao fim da prática, panfletos didáticos. 

Os alongamentos acarretam melhoras na performance e na disposição, e 
previne lesões a longo prazo (ALMEIDA et al. 2009). Cada indivíduo tem uma 
necessidade e limitação diferente, deste modo, o médico e o educador físico devem 
ser consultados para avaliar as demandas individuais, uma vez que são mais 
eficientes na redução dos níveis pressóricos em detrimento da orientação 
convencional (BARROSO et al., 2008). 

A roda de conversa sobre adesão ao tratamento farmacológico teve 14 
participantes e foi abordado a importância dos pilares de um tratamento e o uso 
adequado de medicamentos. Para melhor entendimento e eficácia, foi distribuído 
tabelas ilustrativas para auxiliar o uso regular dos medicamentos, respeitando a 
quantidade e os horários a serem tomados. A falta de adesão ao tratamento está 
associada ao maior risco cardiovascular em hipertensos. Por tratar-se de uma doença 
crônica e com tratamento emlongo prazo, a manutenção da adesão dependerá 
consideravelmente da persistência por parte do paciente, mas o profissional tem um 
papel fundamental na permanência (CORRÊA et al., 2016). 

O processo de não adesão ao tratamento envolve vários fatores, dentre os 
quais destacam-se: desconhecimento da doença, condições financeiras, iatrogenia, 
problemas de compreensão das instruções médicas, demoras para consultas, 
dificuldade no acesso aos serviços e má relação entre profissional da saúde e paciente 
(CORRÊA et al., 2016). Segundo Figueiredo & Asakura (2010), os motivos de má 
adesão segundo os pacientes são esquecimento do horário das medicações, falta de 
temo, incapacidade para praticar exercícios físicos, desconhecimento da necessidade 
da medicação, efeitos adversos das medicações e dificuldade em se adaptar à dieta 
hipossódica. 


A saúde mental foi abordada no grupo a fim de orientar os usuários sobre a 
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importância dessa área. Foi observado que grande parte dos hipertensos que 
participaram do grupo usavam medicamentos para ansiedade e sono, assim foi 
dedicado duas práticas para abordar esses temas. Nesta prática participaram 16 
hipertensos, e a primeiro momento, foi questionado o entendimento dos usuários 
quanto ao termo saúde mental, etodos associaram esse termo à insanidade mental. 
Foi demonstrado que a saúde mental envolve problemas psicossociais como a 
ansiedade e a depressão, e estas estão presentesno dia-a-dia da população e muitas 
vezes não é valorizado. Foi frisado que a alimentação saudável, a atividade física e o 
sono impactam diretamente na saúde mental, e que é imprescindível manter esses 
pilares em equilíbrio. Esse grupo é importante para trocas de experiências e 
estabelecer laços de confiança entre usuários e profissionais de saúde. 

Estudos apontam que características relacionadas com a saúde mental de um 
indivíduo, como ansiedade, estresse e raiva estão associadas à hipertensão e demais 
doenças cardiovasculares. Segundo alguns autores, o sofrimento emocional é o 
principal responsável pela reatividade cardiovascular, mostrando que a maioria dos 
hipertensos sofre elevações significativas na pressão arterial quando submetidos a 
estresses emocionais. Diante disso, é evidente a importância em abordar questões 
acerca da saúde mental dos usuários, como forma de melhorar a qualidade de vida e 
os prognósticos dos pacientes (MOXOTO; MALAGRIS, 2015; QUINTANA, 2011). 

A higiene do sono é muito importante para o bem-estar do ser humano, uma 
vez que, promove o equilíbrio da saúde física, mental e emocional (PÉREZ, 2016). 
Dessa forma, é importante que essa temática seja abordada em grupos operativos 
para melhoria da qualidade de vida por meio do sono regular. Participaram dessa 
atividade 21 hipertensos. Durante a roda de conversa foi discutido a importância do 
sono adequado e foi apresentado técnicas para fazer antes de dormir, que ajudam 
nesse processo de ter uma noite de sono de qualidade. Foi feito um momento de 
meditação, no qual as alunas colocaram um vídeo de meditação guiada e os pacientes 
foram convidados a fechar os olhos e a concentrar na respiração. Além disso, as 
alunas abordaram o chá como um produto que pode promover relaxamento e facilitar 
a pessoa a adormecer. Ao final, as alunas distribuíram um saquinho com chá natural 
de camomila e levaram um chá gelado e quente para os pacientes degustarem. 

A higiene do sono são práticas que tem como objetivo o sono regular noturno 
e amelhoria da qualidade de vida. Sabe-se que dormir bem apresenta muitos 


benefícios para saúde física, mental e emocional, pois durante o sono ocorre um maior 
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fortalecimento do sistema imunológico e previne doenças, além aprimorar o 
funcionamento do cérebro. (PÉREZ, 2016). Os principais sintomas de privação do 
sono e seus distúrbios são irritabilidade, cansaço diurno exagerado, alterações de 
memória e de aprendizado (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2008). 
Com a densa efetividade dos grupos operativos, depreende-se que o contato 
da população com a UBS é essencial para a qualidade de vida dos pacientes e para o 
aumento do vínculo com os usuários. Com os grupos foi perceptível que a comunidade 
adere excepcionalmente às atividades propostas pela unidade, mantendo-se atenta às 
exposições dialogadas, realizando indagações e expondo um pouco de suas 
experiências, o que nos alerta ao fato de tal comunidade ser carente de cuidados. 
Os pacientes necessitam ser ouvidos, pois diversas vezes na correria do 
cotidiano, faz-se imprescindível o ato do ouvir o outro para compreender suas 
percepções. Foi perceptível também que há alta prevalência de hipertensos e 
diabéticos na comunidade, sendo necessária a continuidade dos grupos operativos e 
de propostas para criação de grupos específicos para diabéticos para dar 
continuidade ao projeto, mantendo uma comunidade ativamente vinculada à unidade. 
Os grupos operativos impactam na diminuição das consultas individuais, na 
participação ativa do indivíduo no processo educativo, no envolvimento e vínculo da 
equipe profissional com o paciente, no controle de doenças, na reabilitação, além da 
melhora no estilo e qualidade de vida. É evidente a eficácia desses grupos na Atenção 
Primária, posto que abrem um espaço para escuta das necessidades desses 
pacientes e para a transmissão de informações em saúde que viabilizam um melhor 
prognóstico (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009; MENEZES; AVELINO, 2016). 


5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Foi possível observar que os usuários presentes nas atividades foram muito 
beneficiados pelo grupo, uma vez que se nota mudanças em seus hábitos de vida 
seguindoas orientações passadas e discutidas nos encontros. A cada encontro o 
número de participantes aumentou e a grande adesão contribuiu para a redução de 
consultas eletivas, além de ampliar o acesso às informações para pacientes que não 
frequentariam a unidade devido à grande demanda. Conclui-se que a intervenção 


demonstrou a efetividade do instrumento para a educação em saúde na comunidade. 
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RESUMO: A exotropia é o desvio divergente dos eixos visuais ao fixar um objeto, 
podendo ser intermitente ou permanente. Em relação ao ângulo do desvio, pode ser 
classificada em pequeno ângulo (de 9 a 20 DP), médio ângulo (de 21 a 40 DP) ou 
grande ângulo (de 41 DPou mais). Seu tratamento é clínico e cirúrgico, sendo que, 
basicamente, dois tipos de cirurgia podem ser realizados: retrocesso dos músculos 
retos laterais ou cirurgia de recuo-ressecção monocular. Este estudo tem como 
objetivo avaliar o resultado pós-operatório dos pacientes com exotropia constante de 
médio ângulo submetidos a cirurgia monocular de recuo-ressecção no Hospital 
Regional de Presidente e avaliar a necessidade de alterações nesta, deacordo com 
os resultados encontrados. Foi realizado um estudo analítico e retrospectivo desérie 
de casos com análise dos prontuários. Para análise dos dados os pacientes foram 
divididos em grupos: amblíopes/não amblíopes e jovens/adultos e foram avaliados os 
resultados cirúrgicos considerando o ângulo de desvio pré-operatório, pós-operatório 
de 6 meses e da última avaliação do paciente em cada grupo e de forma geral. 
Obtivemos 87,1 % de bons resultados no pós-operatório de 6 meses e 69,2 % na 
última avaliação. Não houve diferença significativa entre os resultados de 6 meses e 
da última avaliação dos pacientes (p=0,368). Também não houve diferença 
significativa entre os pacientes jovens e adultos nos resultados de 6 meses ou na 
última avaliação. Já os pacientes amblíopes tiveram melhor resultado pós-operatório 
que os não amblíopes na última avaliação (p=0,008). Assim, conclui-se que a 
programação cirúrgica utilizada apresenta resultados satisfatórios, com estabilidade 
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após 6 meses de pós-operatório, havendo apenas diferença significativa na última 
avaliação de pacientes amblíopes e não amblíopes. 


PALAVRAS-CHAVE: Exotropia; Tratamento cirúrgico; Médio ângulo; Cirurgia 
monocular 


ABSTRACT: The divergent exotropia is the deviation of the visual axes when setting 
an object, which may be intermittent or continuous. To the angle of deviation can be 
classified into small angle (9-20 PD), moderate angle (21-40 PD) or large angle (41 
DP or more). Treatment is surgical and clinical, with basically two types of surgery can 
be performed: lateral rectus recession and monocular recess-resect. This study aims 
to evaluate the postoperative outcome of patients with moderate angle constant 
exotropia underwent monocular surgery resess-recession in Regional Hospita of 
Presidente Prudente and evaluate the need for this change, according to the findings. 
An analytical and retrospective case series with review of medical records was 
performed. For data analysis, patients were divided into groups: amblyopic/non- 
amblyopic and young/adult and surgical results considering the preoperative angle, 
postoperative deviation of six monthsand the last evaluation of the patient in each 
group and were evaluated generally. We obtained 87.1 % of good results in 
postoperative 6 months and 69.2 % at last review. There was no significant difference 
between the results of six months and the last evaluation of patients (p = 0.368). There 
was also no significant difference between young and adult patients on the results of 
six months or the last evaluation. Already amblyopic patients had better postoperative 
outcomes than non-amblyopic in the last assessment (p = 0.008).Thus, we conclude 
that the surgical program used produces satisfactory results, with stability after 6 
months postoperatively, with only significant difference in the final evaluation of 
amblyopic and non-amblyopic patients. 


KEYWORDS: Exotropia; Surgical treatment; Moderate angle; Monocular surgery. 
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1. INTRODUÇÃO 


Exotropia é o desvio divergente dos eixos visuais ao fixar um objeto, podendo 
ser intermitente ou permanente. 

Existem diversas classificações para a exotropia, de acordo com a distância de 
fixação pode ser dividida em três tipos: 1) Exotropia básica, quando as medidas a 6 
metrose a 33 cm são semelhantes, aceitando-se diferença de até 5 dioptrias 
prismáticas (DP); 2) Exotropia por excesso de divergência, em que a medida de longe 
excede a medida de perto em 33 % do valor ou mais; 3) Exotropia tipo insuficiência 
de convergência, em que o desvio a 33cm excede o desvio a 6 metros em 33 % do 
valor ou mais. Com relação ao ângulo do desvio, podem ser classificadas em pequeno 
ângulo (de 9 a 20 DP), médio ângulo (de 21 a 40 DP) ou grande ângulo (de 41 DP ou 
mais). 

Seu tratamento é clínico e cirúrgico, tendo o tratamento cirúrgico o objetivo de 
melhora do componente sensorial no caso de exotropias intermitentes, e apenas 
estético, no caso de exotropias permanentes. Compreende uma série de 
procedimentos destinados a promover ou restaurar a ortotropia, buscando sempre um 
estado da motilidade que permita a sua manutenção em todas as posições do olhar. 
Existem várias opções cirúrgicas para correção de exotropia. Os procedimentos mais 
comuns incluem o recuo bilateral dos músculos retos laterais, a ressecção do músculo 
reto medial bilateral e o recuo do reto lateral com ressecção do músculo retos mediais 
em um olho. Um procedimento alternativo é o recuo unilateral do reto lateral. 

A exotropia permanente acomete cerca de 1 a 2% da população. Esses 
pacientes podem apresentar acuidade visual (AV) normal em cada olho, ou AV normal 
em um olho e grave deterioração da visão no olho contralateral (olho amblíope), porém 
não apresentam binocularidade em nenhum dos casos. 

A ambliopia muitas vezes está presente nos pacientes com exotropia 
constante. Ela pode ser definida como uma falha no processo de desenvolvimento da 
acuidade visual, por falta de estímulo adequado ou por estímulo anormal ou 
insuficiente durante o período crítico do desenvolvimento visual. Clinicamente, a 
ambliopia é dividida em: estrábica, refrativa (ametrópica bilateral ou anisometrópica) 
ou por privação visual. A ambliopia estrábica representa 30 a 45 % das ambliopias. A 
tabela de Snellen é a forma mais utilizada para sua avaliação, sendo caracterizada 
pela diferença de acuidade visual de duas linhas ou mais com a melhor correção entre 
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os dois olhos. No presente estudo foram considerados amblíopes os pacientes que 
apresentarem a máxima AV de 0,4 no olho amblíope. 

Existem vários trabalhos comparando os resultados pós-operatórios de acordo 
com as diferentes técnicas cirúrgicas ou de acordo com caraterísticas como ambliopia, 
idade e erro refracional, porém poucos autores avaliam a programação cirúrgica 
realizada para determinada técnica cirurgia. Neste estudo queremos avaliar a eficácia 
da tabela de programação cirúrgica utilizada em nosso serviço, para possíveis 


correções, buscando o melhor resultado cirúrgico. 


2. OBJETIVOS 


Avaliar o resultado pós-operatório em PPO dos pacientes com exotropia 
constantede médio ângulo submetidos a cirurgia monocular de recuo-ressecção de 
acordo com a tabela de programação cirúrgica do setor de Estrabismo, e avaliar a 
necessidade de alterações nesta, de acordo com os resultados encontrados. 

Comparar os resultados cirúrgicos dos pacientes amblíopes e não amblíopes. 
Comparar os resultados cirúrgicos de pacientes “jovens” e adultos. Avaliar se houve 
diferença entre o resultado cirúrgico de 6 meses e a última avaliação do paciente (nos 


casos em que houve pelo menos mais um retorno após seis meses). 


3. MATERIAL E MÉTODO 


Trata-se de um estudo retrospectivo sem intervenção atual, com preservação 
do anonimato dos pacientes e confidencialidade dos dados que foram analisados. 
Todos os dados que foram coletados referem-se a procedimentos anestésicos e 
cirúrgicos autorizados pelo paciente ou seu responsável, por meio de termo de 
consentimento e responsabilidade do Hospital Regional de Presidente Prudente. 

Estudo analítico e retrospectivo de série de casos. Foram analisados 
retrospectivamente 58 prontuários de pacientes com diagnóstico de Exotropia 
submetidosa cirurgia monocular de recuo-ressecção sob anestesia geral no período 
entre janeiro de 2003 a dezembro de 2013 no Hospital Regional de Presidente 
Prudente, restando, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 31 pacientes. 

Os pacientes foram divididos em jovens (idade menor ou igual a 21 anos) e 
adultos (maiores de 21 anos). Outro grupo foi dividido em pacientes amblíopes e não 
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amblíopes. A partir disso, foi avaliado o resultado cirúrgico geral e entre os grupos do 


sexto mês de pós-operatório e da última avaliação do paciente (nos pacientes que 


tiveram outra avaliação após 6 meses) e assim, a efetividade cirúrgica. No presente 


estudo os pacientes considerados amblíopes foram os que apresentaram a máxima 


AV de 0,4 no olhoamblíope. Foram considerados os valores da medida na última 


avaliação de cada paciente para maior tempo de follow-up, portanto este tempo foi 


variável. As características gerais dos pacientes podem ser observadas nas tabelas 1 


e 2 abaixo: 


Tabela 1 — Descrição dos pacientes e suas características individuais 





























































































































: Idade Angulo |Follow-u Cirurgia 
Paciente (anos) Sexo AV Pré Op Mest Realizada 
Recuo Ressec 

é OE RL | .RM 

1 23 F 0,05 0,5 35 6 8 8 
2 24 F 0,25 1,00 35 24 8 8 
3 8 M 0,67 1,00 35 12 8 8 
4 20 F 1,00 1,00 40 6 8 9 
5 34 M CD 3m 1,00 30 6 rá 7 
6 18 F MM 1,00 40 12 8 9 
7 8 F 1,00 0,25 30 12 7 7 
8 19 M CD im 1,00 35 18 7 9 
9 19 M 0,25 1,00 25 6 6 6 
10 32 F 0,8 0,8 30 6 6 8 
11 24 M 1,00 0,67 30 6 6 8 
12 28 F 0,4 CD 2m 35 6 7 9 
13 58 F 0,8 0,1 35 6 8 8 
14 48 M 0,25 0,8 30 6 6 8 
15 25 M MM 1,00 25 34 6 6 
16 9 F 1,00 1,00 30 15 7 7 
17 8 F 0,5 1,00 35 24 7 9 
18 63 F 1,00 0,1 35 6 8 7 
19 36 F CD 2m 1,00 35 6 7 8 
20 14 M 0,05 1,00 30 12 7 7 
21 45 M MM 1,00 40 36 8 9 
22 8 M 1,00 0,8 30 12 7. 7 
23 22 F 0,5 1,00 35 6 7 9 
24 33 M 0,5 0,8 25 6 5 5 
25 31 M 1,00 1,00 35 6 8 8 
26 7 F 0,8 0,8 30 6 7 7 
27 23 M 1,00 0,1 35 6 8 8 
28 12 F 1,00 1,00 40 6 8 9 
29 33 F MM 1,00 40 36 8 9 
30 19 F MM 1,00 30 36 7 7 
31 13 M 1,00 CD 2m 25 6 6 8 
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Tabela 2 — Descrição das características pessoais e clínicas dos pacientes 





Descrição(N = 31) 








Variável 

Sexo 
Feminino 17 (54,8%) 
Masculino 14 (45,2%) 





Idade (anos) 









































Jovem (< 21 anos) 14 (45,2%) 

Adulto (> 21 anos) 17 (54,8%) 

média (DP) 24,5 (14,1) 

mediana (mín.; máx.) 3 (7;68) 

Ambliopia 

Não 13 (41,9%) 

Sim 18 (58,1%) 
Follow-up (Meses) 

média (DP) 12,6 (10,3) 

mediana (mín.; máx.) 6 (6; 36) 


Na tabela 3 abaixo encontram-se os valores dos ângulos pré-operatórios dos 
pacientes estudados. 


Tabela 3 — Ângulo pré-operatório 




















Variável iii 
Ângulo (pré-op.) 
25 4 (12,9 %) 
30 10 (32,3 %) 
35 12 (38,7 %) 
40 5 (16,1 %) 











Os critérios de inclusão foram: exotropia constante de médio ângulo, definido 
como ângulo do desvio entre 21 e 40 DP; estrabismos comitantes e seguimento pós- 
operatório de pelo menos 6 meses. Os critérios de exclusão foram: exotropias 
intermitentes, anisotropia em A ou V, desvio vertical dissociado, presença de nistagmo 


e cirurgia de estrabismo prévia. 


- Métodos 


Foram avaliados os prontuários dos pacientes submetidos a exame 


oftalmológico completo e procedimento cirúrgico sob anestesia geral no Hospital 
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Regional de Presidente Prudente, sempre sob a supervisão do mesmo médico 
preceptor (E.G) do setor de estrabismo. As medidas dos desvios pré e pós-operatórios 
foram realizadas pela mesma ortoptista do Serviço de Residência do Hospital Regional 
de Presidente Prudente. Os procedimentos realizados por todos os pacientes que 


foram inclusos na avaliação foram: 


* Anamnese e exame oftalmológico 


Coleta de dados de identificação e dados gerais dos pacientes: nome, sexo, 
idade, profissão, local de nascimento, residência atual, história da doença atual, 
antecedentes oftalmológicos, antecedentes familiares e patologias prévias. 

Exame oftalmológico consistiu em: medida da acuidade visual monocular, com 
e sem correção, para longe a uma distância de 6 metros da tabela de Snellen; refração 
realizada através da refratometria objetiva, utilizando a retinoscopia sob cicloplegia 
como cloridrato de ciclopentolato a 1 % (Cicloplégico?, Ciclolato) 3 vezes com 
intervalo de 5 minutos, e a subjetiva com informações obtidas pelos pacientes; 
biomicroscopia para avaliação dos anexos oculares (pálpebras e cílios) e 
segmento anterior (conjuntiva, córnea, íris e cristalino), bem como também a 
avaliação do segmento posterior utilizando lente acessória; tonometria, utilizando-se 
o tonômetro de aplanação de Goldmann em adultos; fundoscopia sob midríase, 
através da oftalmoscopia indireta. 


* Avaliação motora do estrabismo 


A avaliação dos movimentos oculares foi realizada por meio da observação do 
indivíduo em posição primária do olhar (PPO) quando o eixo visual está direcionado 
ao infinito, na intersecção do plano horizontal com o sagital, estando sua cabeça ereta. 
Prosseguiu-se então com a análise das versões e ducções, bem como das vergências. 

No pré-operatório, as medidas do ângulo do desvio foram feitas pelo método 
de cobertura alternada com prismas, em PPO para longe (6 metros) e para perto 
(33 centímetros) nos pacientes com acuidade visual que permita a percepção de 
objetos utilizados na fixação. Nos amblíopes profundos foi utilizado o método de 
Krimsky, sendo o valor do desvio ocular igual ao do prisma que centralizou o reflexo 
luminoso na pupila. No pós-operatório foram analisadas as medidas do ângulo do 
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desvio, em PPO, também para longe e para perto, com e sem correção óptica e 
fixando-se com o olho operado e o não operado, nos casos de boa fixação em 
ambos os olhos. Nos amblíopes profundos foi utilizado o método de Krimsky. Essas 
medidas foram tomadas na primeira semana, no primeiro mês, no terceiro mês, no 
sexto mês, com um ano e anualmente, nos anos seguintes. 

Para a análise deste estudo, o ângulo de desvio foi o obtido no sexto mês e na 
última avaliação do paciente com este olhando para longe, com sua melhor correção 
óptica e fixando com o olho não operado. 

Foi considerado como um bom resultado desvio de até 10 DP (eso ou 
exotropia), um resultado regular entre 11 e 20 DP e ruim quando acima deste valor. 


* Planejamento e cirurgia monocular 


O planejamento cirúrgico foi realizado no pré-operatório sempre pelo médico 
preceptor do setor de estrabismo. Todos os pacientes submetidos à cirurgia monocular 
de recuo-ressecção, operando o olho com pior acuidade visual ou o olho não 
dominante no caso de boa visão bilateral. O objetivo foi sempre buscar a máxima 
correção possível em uma cirurgia. 

As cirurgias foram realizadas por médicos residentes em oftalmologia sob 
supervisão do médico preceptor. A anestesia usada foi a geral em todos os pacientes. 
A técnica cirúrgica consistiu no recuo e ressecção baseado nas medidas pré- 
operatórias. Os músculos foram abordados através da abertura conjuntival a uma 
distância de 5 a 6 mm do limbo corneoescleral, seguida da dissecção cuidadosa da 
cápsula de Tenon. O retrocesso foi feito desinserindo o músculo reto lateral junto à 
esclera e reinserindo mais para trás, de acordo com as medidas previamente 
estabelecidas, seguindo sua linha de força. A reinseição na esclera foi realizada 
através de sutura com fio absorvível de poliglactina (VicrylÊ 6-0, J570, EthiconB). No 
procedimento de ressecção, após incisão conjuntival limbar e exposição do músculo 
reto medial, uma parte desse músculo foi ressecada, de acordo com as medidas pré- 
operatórias, e a porção restante foi reinserida no local da inserção original. Utilizou-se 
o fio absorvível de poliglactina (VicrylQ 6-0, J570, EthionB). Por fim, realizou-se o 


fechamento conjuntival (com o mesmo fio utilizado nos músculos). 
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e Variáveis 


As variáveis avaliadas nesse estudo foram variáveis preditoras ou 
independentes: Pacientes amblíopes e não amblíopes; idade do paciente no momento 
da cirurgia; ângulo de desvio pré e pós-operatório. 


* Análise dos Dados 


Os dados coletados foram submetidos a análise estatística para avaliação dos 
grupos estudados (amblíopes e não amblíopes, jovens e adultos) e dos resultados 
cirúrgicos considerando o ângulo de desvio pré-operatório, pós-operatório de 6 meses 
e da última avaliação do paciente. 

Foram descritas as características quantitativas pessoais e clínicas com uso de 
medidas resumo (média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo) e as 
características qualitativas com uso de frequências absolutas e relativas. 

Os resultados dos ângulos em 6 meses e no último seguimento, dos pacientes 
que tiveram último seguimento, foram descritos e verificada a existência de alteração 
dos resultados entre os momentos de avaliação com uso do teste McNemar. 

Os resultados em 6 meses e no último seguimento foram descritos segundo as 
características de interesse e verificada a associação dos resultados com as 
características com uso de testes exatos de Fisher para 6 meses e testes da razão de 
veros similhanças para o último seguimento (KIRKWOOD e STERNE, 2006). 


Os testes foram realizados com nível de significância de 5 %. 


4. RESULTADOS 


* Resultado dos ângulos de desvio pós-operatórios, em PPO, em 6 meses 


Na tabela 4 abaixo encontram-se os dados de ângulo pré-operatório, 


comparado aos ângulos pós-operatório de 6 meses, assim como a programação 


cirúrgica destes. 
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Tabela 4 — Valores das medidas do ângulo pós-operatório de 6 meses 








































































































Pacientes| Sexo Pré Op pasa Cirurgia Realizada 
ia Ressec. 
1 F 35 0 8 8 
2 F 35 0 8 8 
3 M 35 XT 18 8 8 
4 F 40 ag 8 9 
5 M 30 ErS z 7 
6 F 40 0 8 9 
7 F 30 0 7 7 
8 M 35 ET 8 7 9 
9 M 25 XT 8 6 6 
10 E 30 Xx6 6 8 
11 M 30 AT S 6 8 
12 F 35 ET 1O 7 9 
1 F 35 XT 10 8 8 
14 M 30 XT 14 6 8 
15 M 25 0 6 6 
16 E 30 XT 12 7 7 
Rá F 35 X 10 7 9 
18 F 35 0 8 7 
19 F 35 0 Fá 8 
20 M 30 0 E 7 
21 M 40 0 8 9 
22 M 30 XT 4 Tá 7 
23 F 35 ATOS Fá 9 
24 M 25 XI 3 5 5 
25 M 35 0 8 8 
26 F 30 X(T) 10 7 7 
27 M 35 HT E/D 4 8 8 
28 F 40 XT2 8 9 
29 F 40 Õ 8 9 
30 F 30 XT 10 z 7 
Si M 25 XT 20 6 8 




















A análise estatística do resultado cirúrgico com 6 meses de pós-operatório 
encontra-se na Tabela 5 mostra que em 6 meses nenhum paciente apresentou 


resultado ruim, sendo 87,1 % dos resultados bons e 12,9 % regulares. 


Tabela 5 — Descrição dos resultados após 6 meses de pós-operatório 





Variável 


Ângulo (6 meses) 


Descrição 
(N=31) 





Bom 


27 (87,1 %) 








Regular 





4 (12,9 %) 
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* Resultado dos ângulos de desvio pós-operatórios, em PPO, na última 
avaliação dos pacientes 
A tabela 6 mostra os pacientes que apresentaram última avaliação pós- 
operatória após 6 meses, com suas medidas pré e pós-operatórias nesta última 
avaliação. 


Tabela 6 — Valores das medidas dos ângulos dos pacientes que apresentaram última avaliação após 
6 meses de pós-operatório 












































Sex |Ângulo |: ; Follow-up 
Pacientes o | |Pré-Op Ultimo Pós-Op (Meses) 
2 F 35 0 24 
3 M 35 XT20 TZ 
6 F 40 0 12 
7 F 30 0 12 
8 M 35 ET 8 18 
15 M 25 ET 4 34 
16 F 30 XT 12 15 
17 F 35 XT 14 24 
20 M 30 0 12 
21 M 40 0 36 
22 M 30 XT 4 12 
29 F 40 0 36 
30 F 30 XT 25 36 























Na última avaliação dos pacientes obteve-se 69,2 % de resultados bons, 


23,1 % regulares e 7,7 % de resultados ruins. 


Tabela 7 — Descrição dos resultados na última avaliação dos pacientes 























aê Descrição 
Variável (N=31) 
Angulo (último 
seguimento)* 
Bom 9 (69,2 Y%) 
Regular 3 (23,1%) 
Ruim 1(7,7 %) 
* Somente 13 pacientes tiveram último 
seguimento 





* Comparação dos resultados entre 6 meses e a última avaliação 


A tabela 8 abaixo mostra os valores dos ângulos de desvio pré-operatórios 
e os valores pós-operatórios com 6 meses e na última avaliação dos pacientes. 


Os dados foram submetidos ao teste de McNemar que mostrou não haver 
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alteração estatisticamente significativa de 6 meses para o último seguimento no 
resultado dos ângulos (p = 0,368). Estes dados estão ilustrados na tabela 9. 


Tabela 8 — Valores das medidas dos ângulos em 6 meses e no último seguimento dos pacientes que 
tiveram último seguimento 












































Pacientes Sexo dada Pós-Op6 mesesUltimo Pós-Op Pi 
2 E 35 0 0 e 
3 M 35 XT18 XT20 12 
6 - 40 0 0 o 
; E 30 0 0 E 
3 M 35 ET8 ET8 is 
15 M 25 0 ET 4 34 
16 E 30 XT12 XT 12 15 
TZ E 35 X10 XT 14 24 
20 M 30 0 0 12 
21 M 40 0 0 36 
je M 30 XT4 XT 4 tz 
29 E 40 0 0 a 
30 E 30 XTIO XT 25 36 


























Tabela 9 — Descrição dos resultados em 6 meses e no último seguimento dos pacientes que 
tiveram último seguimento e resultado do teste comparativo 


Ângulo (6 meses) Angulo (último 


Categoria seguimento) p 
n % n % 
Bom 11 84,6 9 69,2 
Regular 2 15,4 3 23,1 0,368 
Ruim 0 0,0 1 1,7 
Total 13 100 13 100 


Teste McNemar 


* Resultado cirúrgico de acordo com a idade em 6 meses de pós-operatório e 


na última avaliação 


A tabela 10 mostra os resultados em 6 meses de acordo com idade, mostrando 


os grupos de jovens (menor ou igual a 21 anos) e adultos (maior que 21 anos). 


Tabela 10 — Resultados em 6 meses segundo idade 























Paciente | Idade ÂnguloPré-| Pós-Op 6 

(anos) Op meses 

26 7 30 X(T) 10 

7 8 30 0 

3 8 35 XT 18 

17 8 35 X 10 

22 8 30 XT 4 

16 9 30 XT 12 
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28 12 40 XT2 
91 13 25 XT 20 
20 14 30 0 

6 18 40 0 

8 19 35 ERS 
9 19 25 XT 8 
30 19 30 XT ão 
4 20 40 XT 8 
23 22 35 XTS 
21 23 35 HT E/D 4 
1 23 35 0 

2 24 35 0 
11 24 30 XTS 
15 29 25 0 
12 28 35 ET O 
25 31 35 0 
10 32 30 Xx6 
24 33 25 XT 3 
29 33 40 0 

J 34 30 ELS 
19 36 35 0 
21 45 40 0 
14 48 30 XT 14 
13 53 35 XT io 
18 63 35 0 




















Pelo teste exato de Fisher encontrou-se p=0,304, indicando que não houve 
diferença estatisticamente significativa no resultado pós-operatório de 6 meses entre 
os grupos de jovens e adultos. Os resultados estão apresentados na tabela 11. 


Tabela 11 — Descrição dos resultados em 6 meses idade e resultado dos testes de associação 





Ângulo (6 meses) 

Variável Bom Regular | Total p 
n % n % 
Faixa etária 0,304 
Jovem (< 21 anos)| 11 78,6 |3| 21,4 14 
Adulto (> 21 anos) | 16 94,1 |1 5,9 17 
Total 27 | 87,1 |4| 12,9 31 
Teste exato de 

Fisher 


















































Na tabela 12 encontram-se os resultados de acordo com os grupos de jovens 
e adultos na última avaliação destes pacientes. Pelo teste de razão de veros 
similhança encontrou-se p=0,159, mostrando que também não última avaliação não 
houve diferença estatística entre entres grupos. Estes resultados estão ilustrados na 
tabela 13. 
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Tabela 13. Descrição dos resultados no último seguimento segundo idade e resultado dos 


Tabela 12 — Resultado na última avaliação segundo idade 












































Angulo | Ultimo | Follow-up 
Pacientes | Idade Pré-Op | Pós-OP | (Meses) 

3 8 35 XT20 12 

z 8 30 0 12 

] 8 35 |XTI4 24 

Ê 8 30 XT4 12 

Ú 9 30 |XT12 15 

S 14 30 0 12 

6 18 40 0 12 

8 19 35 ET8 18 

30 19 30 | XT25 36 

2 24 35 0 24 

15 25 25 ETA 34 

29 33 40 0 36 

21 45 40 0 36 




















testes de associação. 





Ângulo (último seguimento) 









































Variável Bom Regular Ruim Total p 
n o ni % n o 
Faixa etária 0,159 
Jovem (<21 anos) |5 59,0 3/133,3 1 1d 9 
Adulto (> 21 anos) |4 | 100,0 0| 0,0 0 0,0 4 
Total 9 69,2 3/23,/1 1 Tor 13 
Teste da razão de verossimilhanças 





* Resultado cirúrgico de acordo com a ambliopia em 6 meses de pós-operatórioe 


na última avaliação 


A tabela 14 mostra os resultados pós-operatórios de 6 meses nos grupos 


de pacientes amblíopes e não amblíopes. 


Tabela 14 — Resultados em 6 meses segundo ambliopia 















































:-.:. | Ângulo | Pós-Op6 
Paciente AV Ambliopia Pré-Op mesés 
OD OE 

1 0,05 0,5 Sim 35 0 

2 0,25 1,00 Sim 35 0 

5 CD3m | 1,00 Sim 30 EI 5 

6 MM 1,00 Sim 40 ) 

Fá 1,00 0,25 Sim 30 0 

8 CD im | 1,00 Sim 38 ET8 

9 0,25 1,00 Sim 28 XT 8 
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12 0,4 |CD2m Sim 35 ET1O 
14 Deo 0,8 Sim 30 XT14 
15 MM 1,00 Sim 25 0 
18 1,00 0, Sim 35 0 
+ CD2m | 1,00 Sim 35 0 
20 0,05 1,00 Sim 30 0 
21 MM 1,00 Sim 40 0 
er 1,00 0,1 Sim 35 HT E/D4 
29 MM 1,00 Sim 40 0 
30 MM 1,00 Sim 30 XT O 
91 1,00 | CD2m Sim 25 XT 20 
3 0,67 1,00 Não 35 XT 18 
4 1,00 1,00 Não 40 XT 3 
10 0,8 0,8 Não 30 X6 
11 1,00 0,67 Não 30 XT 
18 0,8 0,1 Não 35 XT ão 
16 1,00 1,00 Não 30 XT 12 
rá 0,5 1,00 Não 35 X 10 
22 1,00 0,8 Não 30 XT 4 
23 0,5 1,00 Não 35 XTS 
24 0,5 0,8 Não 25 XT 3 
25 1,00 1,00 Não 35 0 
26 0,8 0,8 Não 30 X(1) 10 
28 1,00 1,00 Não 40 XI 2 





Encontra-se na tabela 15 abaixo a análise estatística dos resultados pós- 
operatório de 6 meses de acordo com a ambliopia, apresentando pelo teste exato de 


Fisher p>0,999, indicando que não houve diferença estatisticamente significante entre 


pacientes amblíopes e não amblíopes no pós-operatório de 6 meses. 


Tabela 15 — Descrição dos resultados em 6 meses segundo ambliopia e resultado dos testes de 






































associação 
Ângulo (6 meses) 
Variável Bom Regular |Total p 
n % n Y% 
Ambliopia >0,999 
Não 11| 84,6 |2) 15,4 13 
Sim 16] 889 |2/ 11,1 18 
Total 27| 87,1 |4| 12,9 31 
Teste exato de 
Fisher 








Na tabela 16 encontram-se os resultados de acordo com os amblíopes e não 


amblíopes na última avaliação destes pacientes. 
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Tabela 16 — Resultado na última avaliação segundo ambliopia 







































































: | Ângulo | Pós-Op6 | Ultimo Pós- | Follow-up 
Pacientes AV Ambliopia Pré-Op | meses OP (Meses) 
OD OE 

1 DOS | 05 Sim 35 0 - 6 

2 0,25 11,00 Sim 35 0 0 24 

3 0,67 11,00 Não 35 XT 18 XT20 i2 

6 MM [1,00 Sim 40 0 0 12 

7 1,00 |0,25 Sim 30 0 0 i2 

8 CD im |1,00 Sim 35 ET8 ET 8 18 
15 MM [1,00 Sim 25 0 ET 4 34 
16 1,00 11,00 Não 30 XT 12 XT 12 15 
17 0,5 11,00 Não 35 X 10 XT 14 24 
20 0,05 11,00 Sim 30 0 0 12 

21 MM [1,00 Sim 40 0 0 36 
22 1,00 | 0,8 Não 30 XT 4 XT 4 12 
29 MM |1,00 Sim 40 0 0 36 
30 MM |1,00 Sim 30 XT 1O XT 25 36 











Na tabela 17 abaixo encontramos a análise estatística dos resultados na última 


avaliação dos pacientes de acordo com a ambliopia. 


Tabela 17 — Descrição dos resultados no último seguimento segundo ambliopia e resultado dos 
testes de associação 


























Ângulo (último seguimento) 
Variável Bom Regular Ruim | Total p 
n o n o n o 
Ambliopia 0,008 
Não 1| 25,0 3| 75,0 0 0,0 4 
Sim 8 | 88,9 0| 0,0 1 11d 9 
Total 9 | 69,2 3/23, 1 7,7 13 
Teste da razão de veros 
similhanças 





























Pela Tabela 17, tem-se que a ambliopia apresentou associação 
estatisticamente significativa com o resultado do ângulo no último seguimento (p = 
0,008), sendo que pacientes com ambliopia apresentaram resultados melhores no 
último seguimento, enquanto mais da metade dos pacientes sem ambliopia 


apresentaram resultado regular. 


5. DISCUSSÃO 


Nas exotropias constantes a ambliopia ocorre em aproximadamente 50 % dos 
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pacientes, sendo que no presente estudo tivemos 58,1 % dos pacientes com 
ambliopia. 

O tempo de follow-up variou de 6 a 36 meses, sendo que tivemos 13 pacientes 
(41,9 %) que tiveram outra avaliação após os 6 meses de pós-operatório. 

O tratamento das exotropias constantes é basicamente cirúrgico, com 
finalidade estética, já que esses pacientes apresentam profunda e incurável 
dissociação binocular. Em relação ao tipo de cirurgia, podemos realizar o recuo 
bilateral dos retos laterais, recuo unilateral do reto lateral e cirurgia de recuo- 
ressecção, com recuo do músculo reto laterale ressecção do reto medial, sendo esta 
última de técnica de escolha no nosso serviço. 

Neste trabalho queremos avaliar a programação cirúrgica, pois cada serviço 
utiliza “tabelas” próprias, havendo poucos trabalhos na literatura avaliando os 
resultados pós-operatórios em relação à programação cirúrgica, avaliando, em sua 
maioria, os resultados relacionados a características específicas dos pacientes 
(ambliopia, desvio pré-operatório, idade, erro refracional). 

Alguns autores classificam sucesso cirúrgico como ortotropia + 8DP, ortotropia 
+5DP ou ainda como desvio convergente menor que 6DP ou divergente inferior a 
11DP. Para este estudo, foi adotado o critério de sucesso cirúrgico como ortotropia + 
10DP, assim como a maioria dos autores. 

A taxa de sucesso da cirurgia para correção de exotropia constante, 
considerandoas diversas modalidades cirúrgicas, varia na literatura entre 60 e 80 %, 
assim o presente estudo assemelha-se à literatura, pois obtivemos 87,1 % de taxa de 
bom resultado com 6 meses de pós-operatório e de 69,2 % de resultado bom na última 
avaliação dos pacientes. 

Jeoung JW et al., estudando 66 pacientes submetidos a cirurgia monocular de 
recuo-ressecção para correção de exotropia constante, tiveram 83,3 % de sucesso 
cirúrgico utilizando a programação cirúrgica de 6,0/4,5mm para 25D, 6,5/5,0mm para 
30DP, 7,0/5,5mm para 35DP e 7,5/6,0 para 40DP, valores semelhantes aos utilizados 
em nossoserviço, com maior diferença nos valores de ressecção do músculo reto 
medial, utilizando valores menores que os utilizados em nosso serviço. 

Scott et al. relataram variação do desvio pós-operatório nas primeiras 6 
semanas e posterior estabilidade por 2 anos. Em nosso estudo também ocorreu 
estabilidade do ângulo pós-operatório, pois, como podemos observar na tabela 9, não 
houve diferença significativa (p=0,368) entre os valores de 6 meses e da última 
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avaliação dos pacientes. 

Em relação às características pré-operatórias que poderiam influenciar no 
desvio pós-operatório, não observamos diferença significativa no grupo de pacientes 
jovens e adultos (p=0,304), nem no grupo de amblíopes e não amblíopes (p>0,999) 
na avaliação de 6 meses. Oh et al. também não identificaram nenhum fator pré- 
operatório relacionado ao resultado cirúrgico. Gezer et al. identificaram apenas o 
ângulo pré-operatório e erro refracional como fatores significantes. 

Já na última avaliação observamos que apenas a ambliopia apresentou 
associação estatisticamente significativa (p = 0,008), sendo que pacientes com 
ambliopia apresentaram resultados melhores no último seguimento, enquanto que 
mais da metade dos pacientes sem ambliopia apresentaram resultado regular. O 
estudo de Portes et al. apresentou resultado contrário ao nosso, com melhor resultado 
numérico em pacientes sem ambliopia, apesar de não ter tido significância estatística 
(p=0,082). 

Encontramos poucos trabalhos na literatura avaliando os resultados cirúrgicos 
em relação a características como idade e ambliopia e também poucos avaliando os 
resultados pós-operatórios em relação a programação cirúrgica pré-operatória, 
necessitando assim de mais estudos para melhor avaliação dos resultados pós- 


operatórios e a relação com os possíveis fatores de influência pré-operatórios. 


6. CONCLUSÃO 


Concluímos que a programação cirúrgica utilizada em nosso serviço apresenta 
bons resultados na maioria dos pacientes, sendo que 87,1% dos pacientes 
apresentaram resultado Bom na avaliação com 6 meses de pós-operatório e 69,2 % 
na última avaliação, não havendo diferença estatisticamente significativa entre os 
resultados de 6 meses e da última avaliação. Não foi observado diferença significativa 
em relação aos pacientes jovens e adultos com 6 meses de pós-operatório, nem a 
última avaliação destes. 

O resultado cirúrgico de 6 meses de pós-operatório não apresentou diferença 
significativa entre amblíopes e não amblíopes. Alguma alteração poderia ser feita em 
relação aos pacientes não amblíopes, já que mais da metade destes apresentaram 
resultado regular na última avaliação, porém novos estudos com maior número de 


pacientes seriam necessários. 
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RESUMO: Introdução: Os Cuidados Paliativos consistem em uma modalidade de 
cuidados à saúde que melhora a qualidade de vida dos pacientes que têm alguma 
doença que limita a vida, através do planejamento, prevenção e alívio do sofrimento 
físico, psicológico e social. Nos pacientes pediátricos, o objetivo principal é o cuidado 
ativo e total prestado à criança, atendendo necessidades biopsicossociais (corpo, 
mente e espírito) para proporcionar a melhora da qualidade de vida, em conjunto com 
a comunicação e vínculo efetivo, bem como a participação dos familiares e 
cuidadores. Objetivo: Relatar, explorar e fomentar as possibilidades de atuação do 
farmacêutico na área de Cuidados Paliativos, foram descritas diversas atividades 
realizadas a respeito do acompanhamento farmacoterapêutico no contexto dos 
cuidados paliativos pediátricos no âmbito hospitalar. Método: Relato de experiência 
sobre o atendimento ao paciente pediátrico sob necessidades paliativas, através de 
acompanhamentos clínicos realizados pelo farmacêutico hospitalar. Este foi 
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vivenciado por residente da área de Farmácia, em uma enfermaria de um hospital 
público, de grande complexidade, no estado de Minas Gerais. Resultados: O 
acompanhamento farmacoterapêutico com pacientes internados que iniciam o 
acompanhamento nos cuidados paliativos são realizadas diariamente neste hospital 
de alta complexidade. Neste cuidado, realizase uma entrevista para obter 
informações sobre os dados do paciente, informações sobre medicamentos atualmente 
emuso, experiência com medicamentos e outras terapias sobre os hábitos de vida e 
realiza-se orientações quanto ao descarte de medicamentos em domicílio. O 
acompanhamento farmacoterapêutico de forma contínua também é o momento para 
a equipe, pacientes e familiares esclarecerem dúvidas com o profissional 
farmacêutico. 


PALAVRAS-CHAVE: Farmacoterapia; Serviços Farmacêuticos; Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; Pediatria; Cuidados Paliativos. 


ABCTRACT: Introduction: Palliative Care consists of a modality of health care that 
improves the quality of life of patients who have some life-limiting disease, through 
planning, prevention and relief of physical, psychological and social suffering. In 
pediatric patients, the main objective is the active and total care provided to the child, 
meeting biopsychosocial needs (body, mind and spirit) to provide improvement in 
quality of life, together with communication and effective bonding, as well as the 
participation of family members and caregivers. Objective: To report, explore and 
promote the possibilities of the pharmacist's action in the area of Palliative Care, 
several activities performed regarding pharmaco therapeutic follow-up in the context of 
pediatric palliative care in the hospital environment were described. Method: 
Experience report on the care of pediatric patients under palliative needs, through 
clinical follow-ups performed by the hospital pharmacist. This was experienced by a 
resident of the pharmacy area, in an infirmary of a public hospital, of great complexity, 
in the state of Minas Gerais. Results: Pharmacotherapeutic follow-up with hospitalized 
patients who start follow-up in palliative care are performed daily in this high complexity 
hospital. In this care, an interview is held to obtain information about patient data, 
information about medications currently in use, experience with medications and other 
therapies on life habits and guidance is made regarding the disposal of medications at 
home. The continuous pharmacotherapeutic follow-up is also the time for the team, 
patients and family members to clarify doubts with the pharmaceutical professional. 


KEYWORDS: Pharmacotherapy; Pharmaceutical Services; Pharmacotherapeutic 
Follow-up; Pediatrics; Palliative Care. 
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1. INTRODUÇÃO 


Os Cuidados Paliativos (CP) foram inicialmente discutidos no final da década 
de 60 com o pioneirismo da assistente social, enfermeira, e médica britânica Cicely 
Saunders, que promovia assistência à saúde visando a doença, mas também, no 
indivíduo!”. No Brasil, o desenvolvimento dos cuidados paliativos iniciou-se com a 
fundação dos primeiros serviços no início da década de 80, no sul do país (2. 

Os cuidados paliativos, portanto, envolvem um diálogo aberto com o paciente 
e família sobre os objetivos do cuidado, voltados para preservar a qualidade de vida, 
reafirmando a vida e a morte como processos naturais. Compreende-se também que 
nestamodalidade de cuidado, a centralidade na pessoa transcende a objetividade e 
leva em consideração a subjetividade envolvida no cuidado, tanto da pessoa receptora 
do cuidado, quanto do profissional que a fornecerá (9). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1990, definiu pela primeira vez o 
conceito de cuidados paliativos, direcionado principalmente aos pacientes portadores 
de doenças incuráveis, como o câncer (?). 

Nesta perspectiva, a definição de cuidados paliativos pediátricos foi atualizada 
em 2002, caracterizando-o como o cuidado, que inicia-se desde o diagnóstico da 
doença, aliviando o sofrimento físico, psicológico, social, bem como oferecendo 
suporte através da abordagem multidisciplinar, e suporte para a família (). De forma 
que, atualmente, segundo informações do International Children's Palliative Care 
Network (2017), 21 milhões de crianças se beneficiariam de cuidados paliativos. 

Conforme demonstrado na literatura, a integração do farmacêutico clínico na 
equipe multiprofissional, visa responsabilizar-se pela otimização da farmacoterapia, 
prevenção de doenças e outros problemas de saúde de forma direta ao paciente, 
através da provisão de diferentes serviços farmacêuticos, como a conciliação 
medicamentosa, a revisão da prescrição de medicamentos, a monitorização 
terapêutica, orientações durante a internação e na alta hospitalar, rastreamento em 
saúde, dentre outros 9). Assim, o farmacêutico clínico tem um papel fundamental em 
garantir o uso racional e seguro dos medicamentos, de forma a proporcionar uma 
terapia medicamentos a que seja indicada, efetiva, segura e conveniente. 

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo descrever, através de 
um relato de experiência, as vivências e contribuições das atividades de um residente 


farmacêutico, inserido em um programa de residência multiprofissional, para a 
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segurançade pacientes pediátricos hospitalizados sob necessidades paliativas de 
forma que, reafirme a prática do farmacêutico clínico sob a ótica da assistência 


farmacêutica no segmento hospitalar. 
2. OBJETIVOS 


Relatar a experiência de um acompanhamento farmacoterapêutico realizado 


por um farmacêutico residente para pacientes pediátricos em cuidados paliativos. 
3. METODOLOGIA 


Trata-se de um trabalho descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de 
experiência. O relato foi baseado na experiência do farmacêutico, enquanto residente 
do programa integrado de residência multiprofissional em saúde da criança e do 
adolescente. O estudo foi realizado em um Hospital Universitário da rede pública de 
saúde, situado na cidade de Belo Horizonte - Minas Gerais, no período de Agosto de 
2020 a Janeiro de 2021, em uma unidade de internação pediátrica de um hospital 
público de grande porte, de alta complexidade, que atende todas as especialidades e 
subespecialidades oferecidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O 
acompanhamento contou com 56 pacientes que estiveram internados no pronto 
socorro da pediatria, na enfermaria pediátrica ou na terapia intensiva pediátrica e que 
foram diagnosticadas com necessidades paliativas. 


4. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 


O principal objetivo da equipe de Cuidados Paliativos é promover o cuidado 
integral e individual ao paciente e seus familiares, o alívio do seu sofrimento, o controle 
adequado da dor ou outro sintoma que esteja lhe causando desconforto e melhorar 
sua qualidade de vida (”. 

Neste segmento de cuidado interdisciplinar, a atuação do farmacêutico 
residente seguiu as recomendações da American Society of Health-Systems 
Pharmacists (ASHP), onde incluíram a as responsabilidades dos farmacêuticos de 
acordo com “ASHP Statement on the Pharmacist's role in Hospice and Palliative Care” 
(9) nos cenários de atuação clínica: participação nas corridas de leito realizadas 
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diariamente conjuntamente com a equipe médica, e participação em reuniões de 
discussão dos casos com a equipe multiprofissional do setor. 
O acompanhamento farmacoterapêutico foi então direcionado para todos os 


pacientes acompanhados por essa equipe médica de assistência paliativa. 


IR O farmacêutico em primeiro momento realiza a entrevista inicia e a 
conciliação medicamentosa do paciente, onde objetiva-se coletar informações sobre 
oconhecimento, bem como a farmacoterapia prescrita em domicílio e os aspectos 
subjetivos que o paciente detém sobre a sua condição de saúde, bem como o 
tratamento farmacológico. Verifica-se também o uso de medicamentos sem 
prescrição e orientação médica. 

Es Durante a internação hospitalar, o farmacêutico acompanha sinais e 
sintomas, farmacoterapia prescrita, monitoramento da efetividade e segurança dos 
medicamentos, exames laboratoriais, interações medicamentosas, monitoramento de 
reações adversas, assim como a experiência do paciente sob o tratamento terapêutico. 
Todos os medicamentos prescritos são analisados de acordo com indicação, 
efetividade, segurança, dose, posologia, via de administração e no caso de 
divergências, estas são discutidas com o médico pediatra assistente. Da mesma 
forma, se são encontradas interações medicamentosas relevantes estas são também 
comunicadas ao médico e evoluídas em prontuário do paciente. 

E Na visita farmacêutica conjuntamente com a equipe médica, busca-se 
identificar se há alguma queixa do paciente ou familiar, controle adequado da dor ou 
outro sintoma, alívio do sofrimento, além da observação de aspectos psicológicos e 
sociais tanto da criança quanto dos familiares. Durante este tempo-espaço, é feita a 
discussão do casoclínico, uma nova análise da prescrição do paciente, o cálculo de 
doses, analisa-se a comodidade posológica e verifica-se a necessidade de adição, 
substituição ou retirada de medicamento para garantir a melhor provisão de 
medicamentos indicados e efetivos para o controle de sintomas. Realiza-se, quando 
necessário, educação em saúde para os profissionais de saúde e para o paciente sobre 
a terapia medicamentosa, focando na indicação dos medicamentos e terapias 
alternativas. Orienta-se também sobre composições medicamentosas fora de 
apresentações e dosagens padrões, objetivando analisar a complexidade 
farmacológica associada ao tratamento. 
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O farmacêutico clínico, portanto, se responsabiliza pelas necessidades do 
usuário em relação à farmacoterapia, e busca garantir que os pacientes sigam as 
orientações necessárias relacionadas aos medicamentos. Para isto, o farmacêutico 
realiza visitas periódicas ao leito do paciente para avaliar a compreensão da 
farmacoterapia, e se tem alguma outra queixa (manejo inadequado de dor, dispneia, 
tosse, sialorréia, náuseas, vômitos, constipação, anorexia, caquexia, fadiga, 
ansiedade, depressão e outros sintomas etc.) objetivando alcançar resultados que 
proporcionem melhora na qualidade de vida dousuário. Todas as informações obtidas 
nessas visitas são anotadas de forma sistemática e contínua no formulário de 
acompanhamento juntamente com a data da visita. 

As principais intervenções realizadas com o paciente ou acompanhante são: 
orientação sobre uso de inaladores, administração de medicamentos por sonda, 
orientações sobre judicialização de medicamentos quando estes estão indisponíveis 
no SUS, orientação no momento da alta hospitalar, educação em saúde sobre a 
indicação dos medicamentos prescritos durante a internação. Na alta hospitalar, é 
analisada a complexidade da farmacoterapia e a conveniência dos medicamentos para 
a segurança do paciente, em posse disso, como estratégia para melhorar a adesão ao 
tratamento proposto, são elaborados quadros para orientação, contendo os 
medicamentos que o paciente irá utilizar em domicílio, a dose e a posologia. Os 
horários de administração são ajustados de forma individualizada, de acordo com a 
rotina do paciente em domicílio, a fim de facilitar a adesão ao tratamento. São 
elaborados também, quando necessário, dispositivos de auxílio de uso de 
medicamentos (recipientes e seringas). 

As principais atividades desenvolvidas pelo farmacêutico nessa equipe são: 

Orientações ao paciente e familiar, por exemplo, sobre os medicamentos que 
estão prescritos como se necessário e que, no caso de algum sintoma (dor, náuseas), 
pode ser solicitado para a equipe de enfermagem; 

Discussão com a equipe médica sobre a necessidade de medicamento 
adicional conforme demanda e queixa do paciente e a partir de consultas em protocolos 
terapêuticos disponíveis; 

Promover informações aos médicos sobre as disponibilidades de 
medicamentos no hospital, sobre os fluxos para aquisição de medicamentos não 
padronizados ou para a alta hospitalar e sobre o acesso nos programas de Assistência 
Farmacêutica do Sistema Único de Saúde: 
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Promover informações aos médicos sobre uso e dose de medicamentos off 
labels; Neste relato de experiência, verificou-se a importância das relações 
profissionais-pacientes, e a forma como elas são criadas pela recorrência dos 
encontros clínicos, e nacompreensão do processo evolutivo da doença, que envolve 
a vinculação das relações!!'). Nesta evolutiva, o profissional de saúde precisará 
entender qual a necessidade da família e da criança, diante daquele contexto que 
elas experienciam, naquele momento, tempo, espaço. Este entendimento é 
importante pois às vezes o paciente trará dúvidas e questionamentos não acerca 
apenas da sua farmacoterapia, mas sobretudo, a respeito do processo evolutivo da 
doença. 

Percebeu-se também durante o acompanhamento a importância de transpor o 
conhecimento técnico para a reflexão da prática clínica, e isto compreende 
conhecimento técnico adequado em cuidados paliativos pediátricos. Diante que, 
através da reflexão da farmacoterapia prescrita, a criança e a família conseguirão 
compreender em qual parte evolutivo que o paciente está nesse percurso de uma 
condição clínica que está limitando a vida, bem como na compreensão da 
necessidade de garantir as intervenções farmacológicas proporcionais ao conforto 
adequado do paciente. 

Todas as ações foram planejadas para obtenção de sucesso terapêutico e 


contribuindo, de forma essencial, no processo de cuidado ao paciente. 


5. RESULTADOS 


Durante o acompanhamento, observou-se o vínculo de cuidado estabelecido 
entreo farmacêutico e a equipe médica, promovendo, portanto, um maior espaço 
clínico para realização de intervenções e identificação de problemas relacionados à 
farmacoterapia, como por exemplo, de adesão, uso incorreto de medicamentos, 
dificuldades de entendimento, uso de medicamentos por automedicação e 
divergências entre a posologia prescrita e o utilizado pelo paciente em domicílio. A 
identificação dos problemas, a orientação de pacientes/acompanhantes e a 
comunicação com a equipe médica do serviço permitem a otimização da 
farmacoterapia do paciente e a promoção do uso seguro e racional de medicamentos. 

Em outra perspectiva, observou-se grande interesse dos pacientes em relação 
a importância do conhecimento sobre o atual estado de saúde e a indicação dos 
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medicamentos prescritos, bem como sobre o tratamento. Todos os casos tiveram 
desfecho satisfatório, cumprindo de forma integral o tratamento prescrito. 
Percebeu-se que esse tipo de trabalho pode ser considerado inovador no 
âmbito do cuidado farmacêutico, e propõe um cuidado compartilhado e 
multiprofissional, demonstrando o quanto é importante o acompanhamento da 
utilização do medicamento ea adesão adequada ao tratamento no contexto dos 
cuidados paliativos. Destaca-se, por fim, o potencial deste trabalho para a assistência 
farmacêutica em cuidados paliativos pediátricos, bem como, no incentivo a elaborar 


protocolos para a assistência pediátrica no âmbito do SUS. 


6. CONCLUSÃO 


No acompanhamento farmacêutico direcionado ao tratamento de pacientes sob 
necessidades paliativas, a experiência demonstrou a importância de intervenções e 
orientações aos pacientes e equipe médica sobre a indicação dos medicamentos, 
sua segurança, efetividade, interações medicamentosas com impacto clínico, acesso 
aos medicamentos após alta hospitalar, uso seguro dos medicamentos, além de 
incentivar a busca de novas estratégias para o sucesso terapêutico. Adicionalmente, 
no contexto hospitalar, também contribuiu para a melhoria das intervenções em saúde 
a realização de um monitoramento sistemático e documentado do uso de 
medicamentos pelos pacientes,com o objetivo de detectar problemas relacionados a 


medicamentos. 
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CAPÍTULO 09 


USO DE SIMULADOR ENDOVASCULAR POR RESIDENTES DO SERVIÇO DE 
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RESUMO: O treinamento prático durante a residência médica, no nosso caso a de 
Cirurgia Vascular, requer ferramentas para melhor assistir os residentes, dando a 
oportunidade de praticar habilidades sem causar riscos a pacientes, como o uso de 
simuladores. O objetivo deste estudo foi baseado em praticar e aperfeiçoar técnicas 
endovasculares, especialmente Angioplastia de Artérias Carótidas, Angiografias e 
Angioplastias de outras artérias periféricas através de um Simulador Endovascular 
(Mentice VISTO G5 — um simulador endovascular de alta fidelidade que permite o 
treinamento prático de procedimentos para profissionais médicos). Este é um estudo 
de Relato de Experiência, tendo como objeto de estudo um dia de prática pelos 
residentes do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) em 
um Simulador Endovascular em junho/2019. O treinamento prático dos residentes de 
especialidades cirúrgicas é essencial para formação de bons profissionais, sendo 
essa experiência com simulação, dada a tecnologia e similaridade com os 
procedimentos reais, bastante válida no sentido de qualificar esses futuros 
profissionais. 


PALAVRAS-CHAVE: Treinamento; Residentes; Endovascular; Angioplastia; 
Simulador. 
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ABSTRACT: Practical training during medical residency, in this case Vascular Surgery, 
requires better tools to assist residents, giving the opportunity to practice skills without 
causing risks to patients, such as the use of simulators. The objective of this study was 
based on practicing endovascular techniques and perfecting them, especially 
Angioplasty of Carotid Arteries, Angiographies and Angioplasties of other peripheral 
arteries through an Endovascular Simulator (Mentice VISTE G5- A high-fidelity 
endovascular simulator enabling hands-on procedural training for clinicians and 
medical professionals). This is an experience report study about a practice day with an 
endovascular simulator by the Vascular Surgery Service of the Fortaleza General 
Hospital (HGF) in June/2019. The practical training of residents of surgical specialties 
is essential for the growth of good professionals, and this experience with the simulator, 
given the technology and similarity with real procedures, is valid in the sense of 
qualifying these future professionals. 


KEYWORDS: Training; Residents; Endovascular; Angioplasty; Simulator. 
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1. INTRODUÇÃO 


O período de residência médica de qualquer especialidade requer muito estudo 
e também muita prática, especialmente nas especialidades cirúrgicas. O treinamento 
cirúrgico sob supervisão em campo é a base desse aprendizado, e no caso do Serviço 
de Cirurgia Vascular do HGF, torna-se indispensável para o crescimento técnico dos 
residentes. Dessa forma, surgiu uma oportunidade de treinamento com um simulador 
endovascular no nosso serviço e este trabalho relata justamente os benefícios que tal 
treinamento trouxe para os residentes e para o próprio serviço. 

Técnicas minimamente invasivas vêm-se tornando o padrão-ouro para uma 
série de procedimentos cirúrgicos gerais. Essa situação agora está sendo aplicada a 
doenças vasculares, com um aumento do número de procedimentos realizados 
usando a abordagem endovascular. Os benefícios incluem diminuição da morbidade, 
reduzindo o tempo de internação e um retorno mais cedo às atividades diárias. Uma 
característica de todos os procedimentos endovasculares é a necessidade de 
manipular um fio dentro de um campo tridimensional, enquanto visualiza sua posição 
em uma tela bidimensional. A aquisição dessas habilidades leva tempo, de acordo 
com uma curva de aprendizado para atingir um nível pré-definido de proficiência. O 
modo de aprendizagem tradicional de aquisição de habilidades da prática gradativa 
em pacientes é eficaz, embora talvez não seja eficiente. Uma nova ferramenta de 
treinamento é agora disponível, o que permite que operadores inexperientes aprendam 
habilidades de manuseio de fios sem risco para o paciente e com bastante segurança. 
Isso envolve o uso de simulação de realidade virtual,da mesma forma que o modelo 
de treinamento da aviação. (1) 

A simulação pode ser uma excelente oportunidade para treinamento em 
procedimentos e manejo de complicações potenciais. Embora não substitua o 
treinamento clínico, oferece um meio de instrução orientada de maneira mais realista 
do que pode ser fornecido com demonstrações de mesa, e é mais eficiente (mais 
casos podem ser praticados), mais realista (a anatomia e a fisiologia humanas são 
modeladas), e menos caro do que treinar com animais grandes. Evita completamente 
os riscos de lesão do paciente e a responsabilidade médico-legal associada ao 
treinamento prático em configurações de atendimento ao paciente.(2) 

O ensino e avaliação de competências técnicas em sistemas de simulação de 


alta fidelidade têm suas raízes na indústria de aviação, tornando-se bastante 


Braz. Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 9810-9817 may./jun. 2021 ISSN: 2595-6825 139 


importante na educação cirúrgica. Treinamentos simulados permitem a prática em um 
ambiente realista, sem o inerente risco de prejudicar terceiros ou a si mesmo, ou 
ambos. Na década passada, simuladores cirúrgicos foram desenvolvidos e 
popularizados como um componente do treinamento de habilidades para uma 
variedade de procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos, incluindo 
laparoscópicos, técnicas em cirurgia geral, obstetrícia / ginecologia, e urologia. 
Sistemas de treinamento sobre simulação de realidade virtual foram encontrados para 
melhorar o real desempenho dos residentes cirúrgicos na sala de cirurgia. (3) 

Os benefícios da simulação são a possibilidade de treinar em um ambiente com 
orientação educacional livre das pressões de tempo e custo de aprender novas 
habilidades na sala cirúrgica. O residente também pode ser orientado através do caso, 
parando conforme necessário para explicar partes difíceis do procedimento. 

Em outros países, especialmente nos Estados Unidos, foi sugerido que o 
treinamento de habilidades baseado em simulação deveria-se tornar padrão na grade 
curricular dos programas de residência médica das áreas cirúrgicas, sendo requeridos 
laboratórios de habilidades cirúrgicas como parte do currículo educacional. 

A simulação endovascular oferece um ambiente de aprendizagem realista e 
educacional e interativo. O ambiente é seguro para o operador com nenhuma 
exposição à radiação e fluidos corporais e, mais crucialmente, protege pacientes. 
Curvas de aprendizado para cirurgiões foram demonstradas para muitos 
procedimentos, incluindo implante de stent carotídeo usando simuladores de realidade 
virtual. O operador tem "permissão para falhar" durante o treinamento. (4) 


2. RELATO DE EXPERIÊNCIA 


O objetivo deste estudo foi avaliar o papel de um simulador de realidade virtual 
para PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES (Mentice VISTO G5 — um simulador 
endovascular de alta fidelidade que permite o treinamento prático de procedimentos 
para profissionais médicos). Primeiramente, nosso objetivo foi definir se o simulador 
era válido e ferramenta confiável para avaliação das habilidades endovasculares, e 
em segundo lugar, para avaliar se o treinamento no simulador pode levar a uma 
melhoria nas habilidades de residentes inexperientes. 

Durante um dia inteiro, os 4 residentes do Serviço de Cirurgia Vascular do HGF, 
sob supervisão dos Staffs e seguindo as orientações dos representantes da empresa 
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responsável pelo Simulador, praticaram diversos procedimentos endovasculares 
comuns na prática da especialidade, dentre eles o tratamento de estenose carotídea, 
angiografiase angioplastia de membros inferiores. 

O simulador utilizado foi o Mentice VISTÊ G5 — um simulador endovascular de 
alta fidelidade que permite o treinamento prático de procedimentos para profissionais 


médicos. 


IMAGEM 1 — O VISTÊ G5 tem um design moderno e traz facilidade de uso e simulação realista de 
últimonível. Os módulos incluem uma ampla variedade de cenários de treinamento para desafiar as 
habilidades técnicas do aluno, habilidades de tomada de decisão clínica e proficiência processual 








Fonte: https://www.mentice.com/vist-g5 


O primeiro procedimento praticado pelos residentes durante o treinamento foi 
o tratamento de estenose carotídea com stent. Este é um procedimento endovascular 
tecnicamente complexo que está associado a uma distinta curva de aprendizado. O 
módulo fornece ferramentas e estratégias para melhorar os resultados dos 
procedimentos. O treinamento encenado para uma variedade de anatomias e posições 
das lesões inclui pescoços hostis, lesões altas e casos de estenoses induzidas por 
radiação. 

O treinamento em simulador permite que o aluno obtenha uma compreensão 
prática completa desse procedimento de alto risco, sem qualquer risco para o paciente. 
Os aspectos técnicos e cognitivos podem ser aprendidos e avaliados objetivamente 
em um ambiente livre de riscos. O treinamento inclui um grande número de casos 
diferentes com anatomias variadas e todos os principais tipos de arco aórtico são 
representados. 

Casos para alunos mais avançados também incluem respostas de 


barorreceptorese gerenciamento de dissecções e espasmos. Usando o VISTO Case- 
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It para intervenção carotídea, é possível até importar dados específicos de pacientes 


e criar sua própria biblioteca de casos para treinamento. 


IMAGEM 2 — Demonstração virtual da arteriografia carotídea no VISTO G5 


SaO2 % 


99 


Individual Outcomes 
Fonte: https://www.mentice.com/vist-g5 





Outros procedimentos abordados durante o dia foram as angiografias diversas 
e angioplastias periféricas. O módulo de Angiografia Periférica foi projetado para que 
profissionais de saúde aprendam as habilidades essenciais de aquisição e 
manipulação de imagens em um ambiente de treinamento sem riscos. Fornece uma 
variedade de casos de pacientes com diferentes anatomias periféricas e cenários, 
facilitando a compreensão técnica e procedimental para fins diagnósticos. 

Oferece também um guia para aprender e ensinar boas habilidades de 
fluoroscopia e angiografia básica em um grande número de casos dentro da árvore 
vascular, desde as artérias renais até as artérias plantares. Os casos também incluem 
anatomias maisdesafiadoras e doenças vasculares. 

O portfólio como um todo representa uma formação abrangente em 
procedimentos diagnósticos, com objetivos de aprendizagem elaborados para atender 
as necessidades de estagiários de endovascular e demais integrantes da equipe 


vascular. 
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IMAGEM 3 — Demonstração virtual da arteriografia femoral no VISTO Go. 





Fonte: https://www.mentice.com/vist-g5 


3. DISCUSSÃO 


Técnicas invasivas guiadas por imagem, como ureteroscopia, artroscopia, 
laparoscopia e endoscopia tornaram-se componentes importantes do atendimento 
ao paciente cirúrgico. Procedimentos minimamente invasivos projetados para tratar 
uma variedade de doenças tornaram-se comuns e agora estão frequentemente 
substituindo terapia tradicional. Essa mesma evolução ocorreu na Cirurgia Vascular 
com o advento das intervenções endovasculares. Embora essa nova tecnologia seja 
uma vantagem considerável para os pacientes, isso representa certos desafios para 
os cirurgiões bem como para os responsáveis pela orientação de novos estagiários. 
Esses procedimentos remotos diferem de operações cirúrgicas padrão, tendo como 
consequência uma perda de feedback tátil e visual direto, havendo uma maior 
necessidade de coordenação motora e propriocepção. (5) 

Simulação de realidade virtual, usando-se computadores com interface 
humana para imergir um usuário em um ambiente artificial e permitir interação 
sensorial em tempo real vem sendo proposta como um meio de avaliação e 
treinamento em medicina e cirurgia. Os primeiros simuladores médicos foram 
desenvolvidos há mais de 30 anos, tendo evoluído bastante com o advento de novas 
tecnologias. Simuladores foram desenvolvidos para vários procedimentos, incluindo 
cirurgia endoscópica sinusal, artroscopia, e laparoscopia. Pesquisas recentes 
demonstraram a capacidade de um simulador de realidade virtual para ensinar 
habilidades psicomotoras laparoscópicas.(6) 


Atualmente, cada vez mais pesquisas estão apoiando o uso de simulação no 
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treinamento cirúrgico, havendo amplas publicações e evidências de que as 
habilidades adquiridas no laboratório de simulação são transferidas para a sala de 
cirurgia, e isso também foi demonstrado especificamente para simuladores 
endovasculares, ambos em modelos animais e humanos. (7) 

Devido à sua natureza minimamente invasiva, a cirurgia endovascular está 
ganhando popularidade, tendo o advento da simulação de realidade virtual como 
uma grande ferramenta no aprendizado dos médicos residentes. 

Vários modelos de simulador endovascular estão atualmente disponíveis 
comercialmente, incluindo: ANGIO Mentor (Simbionix, Cleveland, OH, EUA), 
Vascular Intervention Simulador de System Trainer (VIST) (Mentice AB, 
Gotemburgo, Suécia) eSim Suite (Medical Simulation Corporation, Denver, CO, 
EUA) (4) 

Finalmente, após essa imersão em treinamento endovascular através do 
simulador VIST — Mentice, foi notório o crescimento e aprendizado dos residentes 
do Serviço de Cirurgia Vascular do HGF. Muitos casos simples e até os mais 
complexos que existem no hospital agora são mais tranquilamente abordados, com 
aumento inclusive da segurança para os pacientes, residentes e preceptores, tendo 
também aumentado a taxa de sucesso dos procedimentos. 

Dessa forma, é notório que essa experiência foi extremamente válida, o que 
nos faz questionar se seria possível mais vezes essa oportunidade no Serviço, 
podendo-se até mesmo fazer parte do programa de Residência Médica 
futuramente. 
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RESUMO: Para o paciente hospitalizado, a alimentação é essencial para suprir as 
necessidades nutricionais e auxiliar na recuperação/manutenção do estado 
nutricional. Neste contexto, o presente trabalho visou elaborar uma proposta de 
apresentação das dietas oferecidas aos pacientes de um hospital público de Niterói- 
RJ. Foi realizada uma avaliação qualitativa do cardápio mensal pelo método da 
Avaliação Qualitativa das Preparações do Cardápio (AQPC). Foram selecionados 3 
cardápios usuais ofertados aos pacientes do hospital, sendo um cujo prato principal é 
a carne vermelha, outro com frango e o terceiro com peixe, para avaliar as 
características gerais do cardápio e a apresentação final das preparações. Foram 
propostas algumas alterações nas preparações por meio da utilização de técnicas 
gastronômicas como: cortes diferenciados, utilização de temperos naturais e 
condimentos e a apresentação em bandejas térmicas próprias. A AQPC mostrou que 
não há utilização de fritura, nem de carne gordurosa, sendo ofertado à clientela frutas 
em todos os dias do período de estudo e, folhosos, em 83 % dos dias avaliados. No 
entanto, em 63 % dos pratos verificou-se a inclusão de alimentos ricos em enxofre e 
em 37 % dos cardápios houve monotonia da coloração das preparações oferecidas 
pela unidade de alimentação e nutrição, além da oferta de doces em 27 % dos 
cardápios. As preparações puderam ser apresentadas de uma forma mais atrativa, os 
cardápios sugeridos representaram alternativas simples para minimizar a monotonia 
e a repetição de alguns alimentos utilizados. Para que haja o sucesso na apresentação 
das dietas e que se tornem mais atrativas, é necessário mão-de-obra capacitada, em 
número suficiente, para utilizar técnicas de preparo que valorizem a refeição. Dessa 
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forma, conclui-se que o nutricionista é importante no processo de elaboração e 
adequação de cardápios em serviços de alimentação, especialmente, no ambiente 
hospitalar, onde a gastronomia hospitalar pode representar uma aliada da Nutrição 
para favorecer a aceitabilidade das dietas hospitalares. 


PALAVRAS-CHAVE: Alimentos; Dieta; Aceitação; Hospitalar. 


ABSTRACT: For the hospitalized patient, food is essencial to meet the nutritional 
needs and help in the recovery / maintenance of the nutritional state. In this contexto, 
the presente work aimed to prepare a proposal for the presentation of diets offeres to 
patients in a public hospital in Niterói, RJ. A qualitative evalution of the monthly menu 
was carried out by the Qualitative Assessment of Menu Preparations (AQPC). Three 
menus usually offeres to hospital patients were selectes, one whose mais dish is red 
meat, another with chicken and the third with fish, to evaluate the general characteristics 
of the menuand the final presentation of the preparations. Some changes in the 
preparations were proposed through gastronomic tecniques such as: differentiated 
cuts, use of natual seasonings and presentation in suitable termal trays. The AQPC 
demonstrated that no fried food or fatty meat is used, wish fruits being offered daily to 
the patients throughout the study period and leaves 83 % of the days. However, 63 % 
of the dishes were foods rich in súlfur and in 37 % of the menus there was monotony 
of color of the preparations offered by the food and nutrition unit, in addition to the 
presence of sweets in 27 % of the menus. It was possible to presente the preparations 
in the more attractive way, the menus offered represented simple alternatives to reduce 
the monotony and repetition of some foods used. For the presentation of diets to be 
succesful, qualified people are necessary, in suficiente number to use preparation 
tecniques that value food. Thus, it is concluded that the nutritionist is importante in the 
process of preparing and adapting menus in food services, specially within the hospital 
environment, where hospital gastronomy can represent an ally of nutrition by favoring 
the acceptability of hospital diets. 


KEYWORDS: Food; Diet; Acceptance; Hospital. 
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1. INTRODUÇÃO 


As dietas hospitalares são fundamentais para fornecer energia e nutrientes aos 
pacientes hospitalizados e sua aceitação pode favorecer a melhora da qualidade de 
vida durante o período de hospitalização (FILIPINI et al., 2014). 

Estudos comprovam que a ingestão reduzida ou inadequada pode provocar 
alterações no estado nutricional, desnutrição e morte, além de prolongar o tempo de 
internação e aumentar os gastos com saúde, tornando-se um problema de Saúde 
Pública (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017; LAUR et al., 2015; MALAFAIA, 
2009). 

Ao elaborar o cardápio a ser oferecido aos pacientes, o nutricionista deve levar 
em consideração os fatores relacionados ao alimento e a sua comensalidade, além 
dos fatores inerentes ao fato de estarem hospitalizados, debilitados, fragilizados pela 
própria doença, privados de suas atividades rotineiras e afastados da família, 
proporcionando não só o aporte nutricional, mas um momento de alento, ambos 
importantes para a aceitabilidade das dietas e para recuperação (DEMARIO; SOUSA; 
SALES, 2010). 

A dieta oferecida ao paciente deve ser avaliada de forma permanente, a fim de 
se detectar e modificar os possíveis fatores que possam estar interferindo na sua 
aceitação antes que haja alteração do estado nutricional e fisiológico (RIBAS; PINTO; 
RODRIGUES, 2013; RIBAS; BARBOSA, 2017). 

Dentre as estratégias para melhorar a aceitabilidade das dietas hospitalares, a 
utilização de técnicas gastronômicas às preparações oferecidas aos pacientes têm 
demonstrado bons resultados, contribuindo para melhorar as características 
sensoriais, valorizando ainda mais o trabalho dos nutricionistas (SILVA; MAURÍCIO, 
2013, SOUZA; NAKASATO, 2011). 

Dessa forma, a pouca aceitabilidade das dietas hospitalares é um dos possíveis 
fatores interferentes na prevalência da desnutrição entre os pacientes hospitalizados, 
e, portanto, a utilização de estratégias para melhorá-la torna-se relevante. Neste 
contexto, a gastronomia vem sendo uma importante aliada da Nutrição, pois por meio 
da utilização de técnicas gastronômicas pode melhorar as características sensoriais e 
a forma de apresentação das preparações. Além de contribuir para uma melhor 
aceitabilidade das dietas, para satisfação dos pacientes e para minimizar as perdas 


nutricionais. 
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O presente estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de apresentação 
das dietas oferecidas aos pacientes de um hospital público de Niterói- RJ. 


2. MATERIAL E MÉTODOS 


Foram realizadas visitas ao Serviço de Alimentação e Nutrição de um hospital 
público de Niterói-RJ, Brasil, para uma inspeção visual, caracterização da unidade de 
alimentação e consultas à nutricionista responsável do setor, no ano de 2019. 

O cardápio analisado foi referente a 30 dias, do período de 1 a 30 de abril de 
2019. Pelo método de Avaliação Qualitativa das Preparações do Cardápio (AQPC) 
foram analisados aspectos fundamentais como os nutricionais e sensoriais. Desta 
forma, foram verificados itens como: oferta de fritura, fruta, folhosos, cores iguais, 
alimentos ricos em enxofre, carne gordurosa, doce, além da oferta de doce e fritura no 
mesmo dia. 

Conforme Prado, Nicoletti e Faria (2013) os itens avaliados foram divididos em 
positivos (oferta de folhosos e frutas) e negativos (oferta de fritura, cores iguais, 
alimentos ricos em enxofre, carne gordurosa, doce e a combinação de doce e fritura). 
Para os aspectos positivos, percentual igual ou superior a 90 % é considerado “ótimo”, 
de 75 % a 89 % “bom”, 50 a 74 % “regular”, 25% a 49 % “ruim” e inferior a 25 % 
“péssimo”. Para os critérios negativos, “ótimo” é classificado quando o percentual é 
igual ou inferior a 10 %, “bom”, quando for entre 11 e 25 %, “regular”, entre 26 e 50 %,” 
ruim” para 51 e 75 % e “péssimo” quando o percentual for superior a 75 %. 

Posteriormente, foi realizada uma pré-seleção do cardápio mensal das 
preparações oferecidas usualmente aos pacientes, e confeccionado um 
planejamento das refeições principais para 1 semana: almoço, jantar e sobremesas. 
Destes cardápios foram selecionadas preparações de modo a confeccionar 3 
cardápios para almoço ou jantar, assim denominados: cardápio |, que ofertava como 
prato proteico o frango, cardápio Il, que ofertava como prato proteico o peixe, porém 
na sopa o peixe fora substituído pelo frango e cardápio Ill, que ofertava como prato 
proteico a carne bovina. 

Sendo assim, as preparações do cardápio | foram na dieta branda: panqueca 
de aveia com frango ao sugo, quiabo em rodelas refogado, feijão mulatinho, arroz 
parboilizado e melancia, e na dieta pastosa: frango desfiado, creme de agrião, feijão 
mulatinho, arroz polido papa e mamão. O cardápio Il, dieta branda: filé de peixe 
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ensopado com açafrão, cenoura ralada refogada com alho e salsinha, lentilha, arroz 
integral, melão, e a dieta pastosa: filé de peixe desfiado com açafrão, purê de beterraba, 
lentilha, arroz polido papa, maçã cozida com canela. Cardápio Ill, dieta branda: 
picadinho de carne acebolado, creme de couve-flor com cebolinha, lentilha, arroz 
integral, mamão, e na dieta pastosa: carne moída refogada, purê de couve-flor, lentilha, 
arroz polido papa, pera cozida. 

As preparações foram elaboradas pela própria pesquisadora, no Laboratório de 
Alimentos e Dietética (LABDI), da Faculdade de Nutrição Emília de Jesus Ferreiro, da 
Universidade Federal Fluminense (Niterói-RJ), a partir de fichas técnicas, onde os 
ingredientes foram pesados em balança digital da marca UranoB e utensílios como 
tábuas de polietileno, escorredores, facas, garfos e colheres de vários tamanhos, 
copos medidores, espremedor de alho, raladores, coadores, panela de pressão 4,5L 
da marca RochedoQ8, panelas de aço inox da marca Tramontina, liquidificador da 
marca Mondialê, colheres de polietileno, forminhas de fazer biscoitos, garfos e 
colheres de servir da marca Tramontina, para o pré-preparo e preparo e bandeja 
térmica, pratos de cerâmica na cor branca, bandeja de servir de plástico, copos e 
talheres de plástico descartáveis foram utilizados para apresentação e registro 
fotográfico. 

Os gêneros alimentícios dos cardápios foram comprados em hortifruti e 
supermercado local. Para elaboração dos pratos, utilizou-se técnicas gastronômicas 
como: cortes diferenciados, utilização de temperos naturais e condimentos, 
decorações, a partir das fichas técnicas. Alguns alimentos das preparações 
selecionadas foram substituídos por outros do mesmo grupo. 

Para simular a distribuição do serviço das refeições do hospital foram montados 
os pratos em recipientes de alumínio, como é servido aos pacientes no referido 
hospital, e em bandejas térmicas, como uma possibilidade de sugestão para servir as 
preparações. Foi realizado o registro fotográfico das preparações dos cardápios 
selecionados com auxílio da câmera de celular (Samsungfê) para apreciação e 
verificação dos resultados encontrados. 


3. RESULTADOS 


A Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) do hospital do presente trabalho 
tem o objetivo de fornecer uma alimentação adequada e segura aos assistidos nesta 
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unidade hospitalar. São oferecidas 6 refeições diárias: desjejum, colação, almoço, 
lanche, jantar e ceia, totalizando a distribuição de, aproximadamente, 300 porções de 
cada refeição oferecida por dia. 

Os cardápios são elaborados pelo serviço de alimentação e nutrição do hospital 
e fornecidos para uma empresa terceirizada contratada, responsável pelas 
preparações das grandes refeições (almoço e jantar) e transporte das mesmas, em 
embalagens isotérmicas, que garantam a integridade e a temperatura dos alimentos. 

As grandes refeições para os pacientes (almoço e jantar) não são preparadas 
na referida UAN, pois são necessárias algumas obras para que a cozinha se enquadre 
aos padrões de uma cozinha hospitalar exigidos pela legislação. As pequenas 
refeições (desjejum, colação, lanche e ceia) são produzidas na unidade. A UAN 
também é responsável pelo preparo das dietas enterais e de fórmulas infantis. 

As dietas hipossódicas oferecidas nas grandes refeições são: branda, pastosa, 
sopa/canja, sendo a dieta branda composta por um prato principal, 2 tipos de guarnição, 
acompanhamentos (leguminosas e arroz), sobremesa e a dieta pastosa composta de 
um prato principal, 2 guarnições, acompanhamento (leguminosa e arroz papa), 
sobremesa. A Tabela 1 demonstra a análise dos cardápios de acordo com o método 
AQPC. 

Os dados mostram os seguintes resultados: não há utilização de fritura na UAN, 
nem de carnes gordurosas, sendo oferecido à clientela frutas em todos os dias do 
período de estudo e, folhosos, em 83 % dos dias avaliados. No entanto, em 63 % dos 
pratos verificou-se a inclusão de alimentos ricos em enxofre e em 37 % dos cardápios 
houve monotonia da coloração das preparações oferecidas pela UAN, além da oferta 


de doce sem 27 % dos cardápios. 
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Tabela 1 — Análise dos cardápios segundo o método Análise Qualitativa das Preparações do 
Cardápio (AQPC) da UAN de um hospital público de Niterói-RJ. 
























































Frituras | Frutas |Folhosos CuraS o icon io Ga rnos Doces aee 
Cadiana Dias de iguais | enxofre |gordurosas fritura 
cardápio | n(%) n(%) |n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
1 ; 0 7(100 %)|7 (100 %)] 5 (71%) | 4 (57%) 0 2 (29 %) 
2 ; 0 7 (100 %)| 6 (86 %) | 1 (14%) | 4(57 %) 0 2 (29 %) 
3 7 0 7 (100 %)| 6 (86 %) | 3 (43%) | 3 (43 %) 0 2 (29 %) 0 
4 7 0 7 (100 %)| 4 (57 %) | 2 (29%) | 7 (100 %) 0 2 (29 %) 0 
5 2 O 2(100% (100%| O 1 (50 %) 0 0 0 
Totaldedias| 30 0 30 25 11 19 0 8 0 
Yo no 100 83 37 63 0 27 o» 
Classificação Otimo | Otimo Bom | Regular Ruim Otimo | Regular | Otimo 





Fonte: Arquivo pessoal 


Para favorecer a aceitação das dietas hospitalares, o presente estudo 
desenvolveu as mesmas preparações ofertadas pela UAN, utilizando técnicas 
gastronômicas de modo a criar aspectos mais atrativos aos sentidos, em especial a 
aparência, além de realçar o sabor e aroma com o uso de temperos naturais e a 
apresentação em bandejas térmicas adequadas, como demonstradas nas figuras 1, 2 
e 3. 

Foram sugeridas substituições de alguns alimentos por outros do mesmo grupo 
a que pertencem como alternativas para minimizar a repetição e a monotonia nas cores, 
que são aspectos importantes a serem observados, como demonstrado na figura 4. 

Dessa forma, no cardápio | (Figura 1), cujo prato principal era frango, temperos 
naturais como alho, cebola, orégano, pimenta do reino, louro nas preparações e salsa 
e cebolinha, tanto na preparação do frango como na apresentação das panquecas. O 
quiabo (Figura 1a, 1c) na dieta branda foi cortado em pequenas rodelas e sua 
preparação foi realizada tomando-se o cuidado de evitar que tivesse excesso de 
cozimento e formação de um gel, pois tal situação poderia comprometer a apresentação 
e a aceitabilidade. No preparo do agrião para o purê (dieta pastosa), foram utilizadas 
tanto as folhas como os talos inteiros (Figura 1, 1d). O purê de agrião apresentou a 
tonalidade verde pálido, que não favoreceu ao colorido da apresentação e não é uma 
preparação usualmente consumida pela maioria das pessoas, e pode contribuir para 
a recusa do alimento. 

Na preparação pastosa (Figura 1b, 1d) o frango desfiado foi formatado com aro 


arredondado, e decorado com um ramo de salsinha e contribuiu positivamente para o 
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aspecto da apresentação. Os temperos utilizados proporcionaram um colorido maior 
a dieta branda (Figura 1a, 1c), porém, o mesmo não ocorreu com a dieta pastosa 
que apresentou aparência monótona, devido às tonalidades muito próximas do verde 
dos alimentos escolhidos (Figura 1b, 1d). 

A escolha do refresco de maracujá não favoreceu muito a apresentação, 
principalmente na dieta pastosa pois a cor ficou muito próxima as cores do frango e do 
agrião (Figuras 1b, 1d). 

As frutas que fizeram parte das sobremesas receberam cortes diferenciados: a 
melancia em quadrados (Figuras 1a,1c) e o mamão em losangos (Figuras 1b, 1d), 
conferindo um aspecto lúdico à apresentação, além de contribuir para o colorido da 
apresentação, que é fator relevante para o aspecto visual como apresentado na figura 
LE 


Figura 1 — Apresentação da dieta branda e pastosa do cardápio | oferecido aos pacientes do hospital 
público de Niterói-RJ em bandejas térmicas e recipientes de alumínio 





(Fonte: Arquivo pessoal). 


No cardápio Il (Figura 2), o prato principal escolhido foi o peixe. Foram utilizados 
temperos naturais como alho, cebola, coentro, louro, pimentão, pimenta do reino, 
cominho nas preparações, e açafrão no preparo do peixe, o que proporcionou aroma 
e sabor agradáveis, sendo o coentro também utilizado para decorar. Foram 
escolhidos, desta vez, dois tipos diferentes de refresco: uva e goiaba, a fim de comparar 
qual ficaria mais harmônico. 

Na dieta branda a cenoura ralada refogada foi preparada com o cuidado de ficar 
al dente, sem desmanchar, e ainda foi utilizada na forma de estrela para decorar a 
bandeja (Figuras 2a, 2c). 


Na dieta pastosa o purê de beterraba (Figuras 2b, 2d), contribuiu para o colorido 
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da apresentação, porém deve-se ter o cuidado pois quando oferecido repetidas vezes 
pode causar repulsa pelo aspecto adocicado e semelhança a cor do sangue. Foi 
confeccionado na forma de um coração contribuindo para a decoração do prato. 

As preparações escolhidas do cardápio Il proporcionaram uma apresentação 
mais colorida e mais atrativa sensorialmente do que o cardápio |, visto que os 
alimentos escolhidos apresentaram cores diferenciadas (Figura 2). 

As sobremesas também receberam algumas técnicas gastronômicas: na dieta 
branda o melão foi cortado em losangos (Figuras 2a, 2c) e a maçã cozida (Figuras 2b, 
2d), que acompanha a dieta pastosa, foi preparada com especiarias, resultando em 
uma aparência melhor e um aroma agradável, valorizando a aparência das 
preparações. 

Tanto o refresco de uva, quanto o de goiaba favoreceram a apresentação das 
preparações. 


Figura 2 — Apresentação da dieta branda e pastosa do cardápio Il oferecido aos pacientes do hospital 
público de Niterói-RJ em bandejas térmicas e recipientes de alumínio 





(Fonte: Arquivo pessoal). 


Já em relação ao cardápio III (Figuras 3), o prato principal escolhido foi a carne 
vermelha. Foram utilizados temperos naturais como alho, cebola, orégano, pimenta do 
reino, louro, salsa, cebolinha e especiarias para o preparo das receitas. 

Para o cardápio Ill (Figura 3) a couve-flor foi preparada e decorada com a 
utilização dos temperos verdes, mas ainda assim, apresentou coloração muito 
semelhante ao arroz, conferindo a falta de equilíbrio de cores na apresentação do 
cardápio (Figura 3), tanto na dieta branda quanto na pastosa. 

Além disso, foi observado também que a carne, em ambas as dietas, após o 
cozimento, apresentou cor muito semelhante a lentilha, conferindo também monotonia 
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a preparação. 

A sobremesa escolhida para a dieta branda: mamão em cubinhos (Figura 3a, 
3c) contribuiu mais para o colorido da apresentação do que o melão em losangos da 
dieta pastosa (Figura 3b, 3d), cuja tonalidade ficou muito próxima da couve-flor e do 
arroz, conferindo monotonia a apresentação. 

O refresco de morango contribuiu para o colorido da apresentação da dieta 
branda, cuja sobremesa foi o mamão (Figuras 3a, 3c), enquanto que na dieta pastosa, 
cuja sobremesa era o melão, a cor não contribuiu para apresentação da refeição 
(Figuras 3b, 3d). 


Figura 3 — Apresentação da dieta branda e pastosa do cardápio Ill oferecido aos pacientes do 
hospital público de Niterói-RJ em bandejas térmicas e recipientes de alumínio 





(Fonte: Arquivo pessoal) 


Para os cardápios sugeridos, foram elaboradas preparações com chuchu e 
abóbora, em substituição a couve-flor e a beterraba, que são alimentos do mesmo 
grupo das hortaliças em questão, e que pouco estavam presentes nos cardápios 
avaliados, além de não serem alimentos sulfurosos e contribuírem como fonte de 
fibras. O feijão preto, em substituição a lentilha, resultou em um cardápio mais 
equilibrado visualmente, no que diz respeito às cores em conjunto com os demais 
alimentos sugeridos. 

Para a elaboração das preparações em substituição, na dieta branda (Figura 
4a) a abóbora foi cortada em pedaços grandes e durante o preparo foi tomado o 
cuidado para ela não perder a forma, o que resultou numa apresentação muito 
agradável, e o chuchu foi cortado em pequenos cubinhos e refogado al dente (Figura 
4b). 

As preparações pastosas na forma de quibebe (Figura 4c) e purê de chuchu 
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(Figura 4d) apresentaram um resultado muito mais satisfatório visualmente, além de 
aroma e demais aspectos sensoriais característicos. 

O feijão (Figura 4) contribuiu muito para o colorido da apresentação, pois 
apresentou um maior contraste com as demais preparações, diminuindo a monotonia 
apresentada pela preparação com a lentilha (Figuras 2, 3). 

As sobremesas escolhidas foram o mamão e a pera cozida, sendo que o mamão 
(Figuras 4a, 4c) apresentou melhores resultados para a estética da apresentação, 
embora a pera cozida (Figura 4a) com especiarias tenha contribuído mais para o aroma. 


O refresco de morango também favoreceu a harmonia das cores nas refeições. 


Figura 4 — Apresentação da dieta branda e pastosa do cardápio sugerido aos pacientes 
do hospital público de Niterói-RJ em bandejas térmicas e recipientes de alumínio 





(Fonte: Arquivo pessoal) 


4. DISCUSSÃO 


As preparações recebidas pela UAN são conferidas pelos nutricionistas do 
serviço, pesadas, as temperaturas aferidas e o porcionamento é feito de acordo com 
o mapa de cada andar. As caixas térmicas nas quais as preparações chegam à 
cozinha hospitalar devem estar em bom estado de conservação, as refeições 
protegidas e identificadas, e o veículo responsável pelo transporte deve estar 
higienizado e livre de contaminantes de qualquer espécie, conforme recomendado 
pela RDC nº216 (BRASIL, 2004). 

O sistema de refeições transportadas é caracterizado pela distância entre os 
locais de produção e de distribuição, e permite o fornecimento de refeições onde não 
há condições de serem produzidas. Mas desvantagens são encontradas neste tipo de 
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serviço, tais como: perdas nutricionais, alterações na consistência, aparência, 
temperatura inadequada, atrasos no fornecimento, e falta de um padrão das 
preparações (ROSA; MONTEIRO, 2014). 

Há a necessidade de um rígido controle do binômio tempo-temperatura para 
evitar contaminação, garantindo a segurança alimentar. Portanto, são necessários 
cuidados durante o preparo, montagem e transporte, em todas as etapas do processo 
(ROSA; MONTEIRO, 2014). Para minimizar as intercorrências a nutricionista da 
empresa acompanha a produção, o transporte e a chegada das refeições, conforme 
foraobservado em uma das visitas ao local. 

Conforme o percentual de ocorrência no cardápio, demonstrado na Tabela 1, e 
classificação descrita na avaliação de cardápios, o pior aspecto do cardápio avaliado 
foi a presença de alimentos ricos em enxofre (63 %). Nesta avaliação excluiu-se o 
feijão, já que ele compõe o prato típico, geralmente, do hábito diário no cardápio do 
brasileiro. A presença desse composto pode contribuir para causar desconforto 
abdominal nos pacientes, pois a presença de compostos sulfurados promove a maior 
produção de gases. Veiros (2002) também observou a presença de alimentos ricos 
em enxofre elevada no cardápio (65 %), sendo relatado pelos comensais o 
desconforto abdominal. Valores elevados (75,5 %) também foram relatados por 
Oliveira et al., (2016). 

A oferta de doces foi um aspecto classificado como “regular”, o que poderia ser 
melhorado com a oferta de mais frutas in natura como opção de sobremesa, como é 
preconizado pelo Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). 

Outro aspecto classificado como “regular” foi a avaliação da repetição de cores 
no cardápio, fator que deve ser observado no planejamento do mesmo de forma a evitar 
a monotonia, o que pode comprometer a aceitação da preparação, fator crítico para 
pacientes hospitalizados. A presença de cores repetitivas torna a apresentação menos 
atrativa visualmente, desestimulando a vontade de consumir os alimentos (VIEIRA; 
SPINELLI, 2019). 

A presença de folhosos foi um item classificado como “bom”, visto que são 
alimentos que possuem elevado conteúdo de fibras, baixo valor calórico e níveis 
significantes de nutrientes (MORAES et al., 2010), sendo, portanto, importantes no 
cardápio. Tal resultado se assemelha ao que fora encontrado em estudo realizado por 
Vieira e Spinelli (2019) que observaram a presença de legumes e verduras, incluindo 
folhosos na grande maioria dos dias. 
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Quanto aos aspectos avaliados como ótimos, observa-se a preocupação na 
prevenção e no tratamento das doenças crônicas não transmissíveis que, muitas 
vezes,estão presentes na maioria dos pacientes hospitalizados. Ramos et al. (2013) 
encontraram a presença de frituras, doces associados a frituras, carnes gordurosas 
em um terço dos dias de oferta do cardápio, fato que não ocorreu no presente estudo. 

Ao avaliar o cardápio oferecido foi observado a oferta de algumas hortaliças de 
forma repetitiva, com falta de variedade nas escolhas e a repetição nas preparações 
oferecidas, o que pode favorecer a recusa das preparações do cardápio. 

A pouca variedade do cardápio foi um dos fatores encontrados em pesquisa 
realizada por Vieira e Spinelli (2019) e em trabalho realizado por Vieira, Chaves e Lima 
(2015) em um hospital que oferecia refeição do tipo terceirizada. O mesmo pode ser 
observado no presente trabalho a partir da avaliação dos cardápios oferecidos pelo 
hospital avaliado. 

Constâncio (2017) ao avaliar a aceitabilidade de pacientes oncológicos, 
observou uma baixa aceitabilidade das preparações oferecidas a partir de alimentos 
como beterraba, o que justifica a importância da escolha e das preparações oferecidas, 
de acordo com a individualidade dos pacientes e a substituição da beterraba por outro 
alimento do mesmo grupo, como fora proposto neste trabalho. 

Algumas preparações continham molhos, como exemplo, a panqueca no 
cardápio |, que deveriam ser evitados, no caso de refeições transportadas, pois podem 
comprometer a apresentação. E alimentos sulfurosos que exalam odor e aparência 
desagradável quando acondicionados em embalagens fechadas e poderiam ser 
substituídos (ROSA; MONTEIRO, 2014). Os cardápios sugeridos em substituição a 
couve-flor representaram alternativas simples para minimizar tais fatores, favorecendo 
a aceitabilidade das dietas. 

Barbio et al. (2012) relatam como justificativas para a pouca aceitação das 
dietas por parte dos pacientes: pouco sal, a temperatura, as sopas eram servidas frias 
esem sal, o peixe tinha a textura e o sabor pouco agradáveis, gerando dúvidas quanto 
aqualidade do alimento, cardápio monótono e repetitivo, a falta de temperos, os 
farináceos muito cozidos, sobremesas repetidas, e frutas verdes dificultando a 
ingestão. Sendo assim, no cardápio Il, o peixe foi preparado respeitando a ficha técnica 
e foram utilizados temperos e condimentos, em especial o açafrão, a fim de melhorar 
a aparência, o aroma e o sabor, tendo o cuidado de respeitar o tempo de cozimento 
atéa consistência adequada, e o resultado apresentado foi excelente representando 
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uma preparação atrativa e saborosa. 

Verrengia e Souza (2012); Casado e Barbosa (2015), em seus estudos, 
observaram que com a adição de temperos naturais e condimentos, as preparações 
de dietas hipossódicas testadas obtiveram melhora da palatabilidade. Embora 
Alencar, Souza e Trindade (2014) concluíram que a adição de especiarias e 
condimentos não interferiu na melhora da aceitabilidade das dietas. 

Souza e Nakasato (2011) citam em seu trabalho que a elaboração de refeições 
saudáveis, nutritivas, atrativas e saborosas traz uma nova perspectiva para os 
pacientes ao proporcionar valor nutricional e sensação de prazer ao alimento. Relatam 
ainda que as refeições devem ser apresentadas em bandejas esteticamente 
satisfatórias, respeitando os hábitos alimentares e as individualidades dos pacientes, 
para tornar as refeições hospitalares mais atrativas e sensoriais, mais satisfatórias na 
recuperação de pacientes desnutridos hospitalizados. No presente estudo, observou- 
se que a apresentação visual das dietas em bandejas térmicas corrobora com os 
relatos destes autores. 

É importante avaliar as dietas hospitalares pelo olhar do paciente 
rotineiramente pelo serviço de nutrição e dietética, para que as modificações possam 
ser realizadas, considerando os aspectos clínicos, sociais, ambientais e as 
particularidades de cada paciente. Dessa maneira, há maior chance de sucesso na 
aceitação da dieta (SOUZA et al., 2020). 

A apresentação em bandejas térmicas é uma das alternativas para minimizar as 
alterações de temperatura, que muitas vezes ocorre devido ao tempo de envasamento 
e distribuição das refeições, sendo, portanto, um dos fatores que diminuem a 
aceitabilidade das dietas hospitalares, como foi verificado por Vieira, Chaves e Lima 
(2015). 

Ao elaborar as fichas técnicas deste trabalho, foram utilizadas receitas simples, 
com temperos caseiros, seguindo o conceito de comfort food (comida produzida de 
forma simples, assemelhando-se a comida comumente ingerida pelo paciente em sua 
casa ou em sua infância) e com técnicas gastronômicas, como substituição de 
ingredientes, cortes diferenciados, utilização de condimentos, especiarias, mudanças 
nas técnicas e no tempo de cocção, decorações com os ingredientes utilizados, 
resultando em refeições simples, saborosas, atrativas, e de baixo custo, capazes de 
proporcionar adesão e acolhimento, de forma a contribuir para a recuperação dos 
pacientes. 
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5. CONCLUSÃO 


No presente estudo, a avaliação do cardápio oferecido na unidade hospitalar 
apresentava monotonia de cores, como foi evidenciado pelo método AQPC e pelas 
fotos, repetição de alguns alimentos e presença de alimentos sulfurosos. Esses 
achados podem ser minimizados pela presença do profissional nutricionista durante o 
planejamento dos cardápios, no entanto, sabe-se que, em geral, o número de 
profissionais de saúde não se adequa a demanda e, pode ocorrer, sobrecarga de 
trabalho dos nutricionistas dentro de uma unidade hospitalar, o que pode interferir em 
inadequações no cardápio. 

Os cardápios sugeridos representaram alternativas simples para minimizar a 
monotonia e a repetição de alguns alimentos utilizados, porém, para a execução do 
mesmo, o ideal seria a elaboração das dietas dentro da UAN hospitalar, evitando o 
serviço de refeição transportada. Além disso, para que haja o sucesso na 
apresentação das dietas para que se tornem mais atrativas, é necessário mão-de-obra 
capacitada, em número suficiente, para utilizar técnicas de preparo que valorizem a 
refeição. 

Dessa maneira, conclui-se que a forma proposta, neste estudo, para a 
apresentação das dietas hospitalares demonstra que a gastronomia hospitalar pode 
ser uma aliada da nutrição, por valorizar a aparência e as características sensoriais 
das preparações, que podem contribuir para uma melhora na aceitabilidade das dietas 
pelos pacientes hospitalizados. 
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CAPÍTULO 11 


A TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE: VIVÊNCIAS E 
PRÁTICAS EDUCATIVAS NO PROGRAMA HIPERDIA 
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RESUMO: Introdução: As tecnologias estão à disposição nos diversos tipos de 
serviços, no entanto na área da saúde, assumem um papel importante no cotidiano 
profissional, pois as máquinas e equipamentos são dispositivos voltados à mediação 
dos processos de cuidar. Nesse sentido, ressalta-se a aplicabilidade dessas 
tecnologias aplicadas por profissionais junto aos pacientes em todos os níveis de 
atenção em saúde. Assim, destaca-se que as Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TIC's) em saúde, são instrumentos importantes para desenvolver 
práticas educativas, disponibilizar informações, garantir confiabilidade, facilitar o fluxo 
de dados e informações, estabelecer rotinas e protocolos, além de proporcionar 
avaliações e qualificações no processo de assistir. Atualmente, o uso das TIC's têm 
se intensificado em todos os espaços da atuação humana, auxiliando na tomada de 
decisão de gestores e dos profissionais de saúde, especialmente na Atenção Primária 
a Saúde (APS). Objetivo: Relatar a experiência dos discentes de enfermagem na 
aplicabilidade das Tecnologias de Informação e Comunicação em saúde no Programa 
HIPERDIA. Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiência, qualitativo, realizado 
em uma unidade básica de saúde, no município de Niterói, do Estado do Rio de 
Janeiro. A experiência foi vivenciada pelos acadêmicos do Curso de Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal Fluminense, junto aos usuários cadastrados no 
Programa HIPERDIA. Foram utilizados, durante os atendimentos individuais e 
coletivos, várias tecnologias assistenciais como ferramentas educacionais: folders, 
vídeos, painéis e cartilhas de autocuidado com participação do usuário, equipe 
multiprofissional, acadêmicos de enfermagem e bolsistas de extensão. Resultado: A 
TIC's é uma prática facilitadora para o diálogo pautado na horizontalidade entre o 
usuário e a equipe multiprofissional de saúde. No decorrer das atividades realizadas 
pelos acadêmicos de enfermagem, estabeleceram-se vínculos, responsabilização, 
autonomização, equidade e acolhimento, onde a consulta de enfermagem passou a 
ser mais inclusiva e agregadora. Dessa forma, percebe-se a mudança no estilo dos 
usuários e maior adesão ao plano assistencial, o que impacta na qualidade de vida 
dos portadores de hipertensão arterial e diabetes mellitus. Conclusão: As TIC's 
utilizadas na consulta de enfermagem, na atenção primária, proporcionam a 
participação ativa dos usuários no processo saúde-doença e contribui na formação 
profissional. O ensino e o uso de tecnologia assistencial, no processo de cuidar, busca 
oferecer um cuidado equânime na atenção primária, facilitandoo diálogo pautado na 
comunicação efetiva refletindo na qualidade de vida dos usuários. 


PALAVRAS-CHAVES: Tecnologias de Informação e Comunicação; Atenção Primária 
à Saúde; Cuidado de Enfermagem; Educação em saúde. 


ABSTRACT: Introduction: The technologies are available in various types of services, 
however, in thehealth areas they assume an important role in the professional daily 
life, because the machines and equipment are devices aimed at mediating care 
processes. In this sense, we emphasize the applicability of these technologies applied 
by professionals to patients at all levels of care. Thus, we highlight that Information and 
Communication Technologies (ICTs) in health are important tools to develop 
educational practices, make information available, ensure reliability, facilitate the flow 
of data and information, establish routines and protocols, and provide evaluations and 
qualifications in the care process. Currently, the use of ICT has intensified in all areas 
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of human activity, on assisting the decision making of managers and health 
professionals, especially in Primary Health Care (PHC). Objective: To report the 
experience of nursing students in the applicability of Informationand Communication 
Technologies in health in the HIPERDIA Program. Method: A descriptive, qualitative 
experience report study, carried out in a basic health unit in the municipality of Niteroi, 
Rio de Janeiro State. The experience was lived by undergraduate nursing students 
from the Universidad Federal Fluminense, with users enrolled in the HIPERDIA 
Program. During the individual and group consultations, several assistant technologies 
were used as educational tools: folders, videos, panels, and self-care booklets with the 
participation of the user, the multiprotection team, nursing students, and scholarship 
students for extension. Result: ICT is a facilitating practice for dialogue based on 
horizontality between the user and themultiprotection health team. During the activities 
performed by the nursing students, bonds, accountability, autonomy, equity, and 
welcoming were established, and the nursing consultation became more inclusive and 
aggregative. This way, itis possible to notice a change in the users' style and a greater 
adherence to the assistance plan, which impacts the quality of life of people with 
hypertension and diabetes mellitus. Conclusion: The ICTs used in the nursing 
consultation in primary care provide the active participation of users in the health- 
disease process and contribute to professional training. The teaching and use of 
assistive technology in the care process seeks to offer an equitable care in primary 
care, facilitating the dialogue based on effective communication reflecting on the quality 
of life of users. 


KEYWORDS: Information and Communication Technologies; Primary Health Care; 
Nursing Care; Health Education. 
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1. INTRODUÇÃO 


As tecnologias estão à disposição nas diversas áreas do conhecimento, 
porém, naárea da saúde, elas assumem um papel importante no cotidiano 
profissional, pois as máquinas e equipamentos são dispositivos voltados para a 
mediação do processo de cuidar, aplicados aos pacientes em todos os níveis de 
atenção em saúde (GOES; POLARO; GONÇALVES, 2016). Para Uziel (2020), 
tecnologias não são apenas medicamentos e produtos, mas procedimentos, 
sistemas organizacionais, educacionais, de informação e de suporte, além de 
programas e protocolos assistenciais, que podem ainda envolver prevenção e 
tratamento de doenças, assim como a recuperação da saúde. 

Assim, Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC's) em saúde são um 
instrumento importante para desenvolver práticas educativas, disponibilizar 
informações, garantir confiabilidade, facilitar o fluxo de dados e informações, 
estabelecer rotinas e protocolos, além de proporcionar avaliações do processo de 
cuidar. Atualmente, o uso dasTIC's vem sendo intensificado em todos os espaços da 
atuação humana, auxiliando na tomada de decisão de gestores e dos profissionais de 
saúde, especialmente, na Atenção Primária (CARDOSO; SILVA; SANTOS, 2020). 

Sendo assim, as TIC's apresentam-se como ferramentas de transformação dos 
processos de trabalho na Atenção Primária à Saúde (APS) no que concerne à sua 
implementação na assistência, pois facilita o processo de ensino-aprendizagem junto 

ao usuário, promove a tomada de decisões clínicas, além de contribuir para a 
construção coletiva de diagnósticos sobre o território em saúde (FARIAS et al., 2017). 

Nas relações que se estabelecem com a utilização das TIC's evidencia-se o 
vínculo entre profissional-cliente-comunidade, pautado na escuta ativa e no cuidado 
qualificado. Assim, para garantir a promoção eficaz em saúde, o uso de tecnologias 
na APS torna-se essencial e de grande importância para os profissionais de saúde, 
tendo como foco as relações interpessoais e a formação de vínculos. 

Nesse sentido, as TIC's são consideradas estratégias no processo de cuidar, 
ao facilitar a comunicação entre a equipe de saúde e os usuários, além de fortalecer 
as relações, pois proporcionam maior aproximação entre os profissionais e a 
sociedade, contribuem com novos projetos terapêuticos para atender as demandas 
de saúde. As tecnologias educativas representam uma nova configuração para a 


práxis do cuidar, sendo assim, nas grades curriculares devem ser inseridos, na 
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formação dos profissionais de saúde, conteúdos e disciplinas capazes de desenvolver 
habilidades técnicas e científicas para sua prática assistencial (BARBOZA, et al., 
2020). 

No que tange ao enfermeiro, é imprescindível o ensino e a prática das TIC's, 
desdeo início de sua formação, o que proporcionará ao aluno exercer seu papel de 
liderança e de educador em todos os níveis da assistência em saúde: promoção da 
saúde, prevenção, controle e tratamento de agravos. Faz-se necessário que Oo 
enfermeiro seja capaz de conhecer a realidade dos usuários e saiba utilizar do diálogo, 
como meio para a inserção e participação ativa no processo de cuidado. Para tanto, 
devem-se incorporar novas tecnologias à sua prática assistencial, além de estabelecer 
protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas, gerenciar programas e políticas públicas 
(UZIEL, 2020). 

Concordamos com Albuquerque (2015) quando este considera o enfermeiro 
um profissional prestador de cuidados em todas as fases da vida. Sua atuação 
abrange não apenas os cuidados específicos, mas também cuidados que envolvem a 
promoção da saúde, contribuindo para a efetivação das políticas públicas voltadas 
para a área do cuidado. 

Enfatiza-se que um dos propósitos para o uso das TICs no âmbito da atenção 
básica é garantir uma prática assistencial transformadora, de modo a instrumentalizar 
o usuário portador de uma doença crônica para o enfrentamento das múltiplas 
mudanças no processo do adoecer, além de oferecer os subsídios necessários para 
o uso de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem (AZEVEDO, et al., 
2021). 

Assim, a prática assistencial junto aos usuários diabéticos e/ou hipertensos, 
vivenciada pelos discentes de enfermagem com a utilização das TIC's na APS, 
permite a participação no processo ensino-aprendizagem, de maneira dialógica, com 
possibilidade de se assumirem como sujeitos ativos no processo de assistir. 
Entretanto, esta estratégia necessita ser trabalhada de forma dinâmica e 
contextualizada, para que todas as pessoas que fazem parte do processo possam 
fazer escolhas mais saudáveis para a melhoria do seuestilo de vida (SANTESSO, 
2015): 

Desta forma, para que as TIC 's sejam consideradas uma estratégia inovadora 
no processo de cuidado e amplamente utilizada junto aos usuários hipertensos e/ou 


diabéticos torna-se necessário que os profissionais de saúde e acadêmicos de 
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enfermagem, estejam sensibilizados e capacitados para utilizá-la na prática 
assistencial. Sendo assim, o estudotem como objetivo: Relatar a experiência dos 
discentes de enfermagem sobre o uso das TIC's como ferramentas educacionais no 
Programa HIPERDIA. 


2. METODOLOGIA 


Estudo de caráter descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência sobre o 
usodas Tecnologias de Informação e Comunicação em Saúde, realizado durante o 
desenvolvimento das atividades do ensino teórico-prático da disciplina de 
Fundamentos de Enfermagem, do Curso de Graduação em Enfermagem de uma 
Universidade Federal,no município de Niterói, Estado do Rio de Janeiro. no período 
letivo de 2019. Por se tratarde relato de experiência dos autores sobre sua prática, 
este estudo dispensou a aprovaçãodo comitê de ética. 

O cenário do estudo foi o ambulatório de enfermagem de uma Unidade Básica 
de Saúde (UBS), situada no bairro da Engenhoca, no município de Niterói. 
Participaram da experiência os acadêmicos do quarto período, docentes e bolsistas 
de extensão vinculadas ao “Programa educação em saúde na prevenção e no 
tratamento da hipertensão arterial e diabetes mellitus”, registrado no sistema da 
SigProj/UFF/MEC, número: 345826.1928.49652.09022020. 

Diariamente, cerca de 30 usuários adultos, idosos e gestantes portadores de 
Hipertensão arterial Sistêmica (HAS) e/ou Diabetes mellitus (DM), com residência na 
área de abrangência da Unidade Básica, procuram a unidade de saúde para realizar 
o cadastro no programa HIPERDIA e, a partir daí, passam a ser assistidos pela equipe 
multidisciplinar de profissionais de saúde (enfermeiro, médico, farmacêutico, 
nutricionista, assistente social, psicólogo e fisioterapeuta ocupacional). 

Neste cenário, estudantes de graduação em Enfermagem da disciplina 
Fundamento Ill, alunos de extensão voluntários e bolsistas, realizam a consulta de 
enfermagem sistematizada, junto aos usuários adultos e idosos cadastrados no 
Programa HIPERDIA, desenvolvendo atividades assistenciais e educativas voltadas 
para a promoção da saúde e prevenção de doenças. 

A partir do mês de março de 2020, devido à pandemia da Covid-19, os 
encontros com os usuários/discente/bolsista/docente e a equipe multidisciplinar que 
compõem o atendimento ambulatorial no Programa HIPERDIA passaram a realizar 


Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 29468-29483 mar 2021. ISSN: 2525-8761 169 


suas atividades também de forma assíncrona, por meio da utilização da TIC's como, 
por exemplo, as tele consultas. Esta prática permitiu aos discentes desenvolver 
habilidades para resolução de problemas; gerenciar conflitos; construir a liderança; 
ensinar o processo de comunicação informatizado e incorporar à assistência 
ferramentas digitais na prática de atividades assistenciais e gerenciais, para permitir 
a continuidade do cuidado seguro. 

No processo de formação do enfermeiro deve-se integrar a teoria à prática do 
ensino de competências assistenciais e gerenciais, tornando o discente capacitado 
para atuar de forma segura na identificação dos problemas que podem comprometer 
a segurança do paciente em todas as áreas da atenção básica à saúde. 

Nesse sentido, Azevedo, et al. (20202) afirmam que as atividades são 
ancoradas nas práticas educativas, o que desperta a importância do enfermeiro no 
atendimento ao hipertenso e diabético, com o intuito de ensinar o autogerenciamento 
da saúde, garantir uma qualidade de vida e melhoria da assistência prestada à 
clientela. Assim, destaca-se o papel singular do enfermeiro desde o início de sua 
formação, enquanto educador, uma vez que a enfermagem é uma área do 
conhecimento que abrange o cuidar, gerenciar e educar.Pode-se perceber que nem 
todos os usuários conhecem acerca de sua doença, seu controle e tratamento, 
resultando em agravos à sua saúde. 

Desta forma, o discente da graduação e o bolsista de extensão, ao iniciar as 
atividades no ambulatório da UBS e no Programa de Extensão, participam juntamente 
com os docentes, da consulta de enfermagem sistematizada e das atividades 
educativas desenvolvidas nos diferentes cenários como, por exemplo: sala de espera, 
auditório, visita domiciliar, atividades de promoção em saúde, oficinas terapêuticas, 
dentre outras. 

Assim, os discentes, antes de dar início às suas atividades de ensino teórico- 
práticona UBS, realizam os treinamentos das técnicas necessárias para a prática da 
consulta de enfermagem ambulatorial, visando obter subsídios para a tarefa de 
identificar as necessidades dos usuários, planejar as ações assistenciais e educativas 
e estabelecer os meios e recursos necessários para o cuidado individual e coletivo. 

No decorrer das atividades acadêmicas, o discente vivencia as múltiplas 
dimensões do processo de ensino-aprendizagem, utiliza-se dos recursos das 
tecnologias educativas, que o aproxima do exercício de sua futura profissão, 


planejamento e implementação das ações voltadas para a prevenção e controle de 
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agravos do usuário, família e comunidade. 

As consultas sistematizadas junto aos usuários hipertensos e diabéticos 
ocorrem diariamente, no período diurno, na UBS. Elas são realizadas pelos discentes 
de enfermagem, com um sistema de rodízio de pequenos grupos, sob orientação 
docente e/ouda enfermeira do Programa HIPERDIA. O processo de enfermagem é 
realizado por meiodas seguintes etapas: coleta de dados (anamnese e exame físico), 
identificação dos diagnósticos de enfermagem, planejamento, implementação dos 
cuidados, evolução e avaliação dos resultados. 

Em tais ocasiões, nas consultas de enfermagem são desenvolvidas atividades 
assistenciais e educativas com o auxílio das TIC's. Diversos temas voltados para a 
assistência ao usuário hipertenso e/ou diabético são abordados, como: aspectos 
fisiopatológicos do DM e da HAS, gerenciamento do cuidado, segurança do paciente, 
importância do autoexame, técnica para aferição de pressão arterial e da glicemia 
capilar domiciliar, estilo de vida saudável, alimentos saudáveis, entre outros. 

O presente estudo corrobora as concepçõe Ademais, as práticas assistenciais 
exigem que o discente tenha domínio de diferentes áreas do conhecimento, pois suas 
ações e orientações devem ser fundamentadasnos princípios científicos. Os alunos 
necessitam dominar diversas habilidades no relacionamento terapêutico, tais como: 
aprender a se comunicar de modo claro, objetivo, afetivo, empático e simples para que 
o usuário, sua família e a comunidade possam compreender o impacto que suas 


escolhas reverberam na qualidade de vida. 


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 


3.1 Aspectos conceituais do programa hiperdia 


O Programa Nacional de HAS e DM (HIPERDIA), criado pelo Ministério da 
Saúde, Portaria nº 371/GM, em 4 de março de 2002, tem o objetivo de cadastrar e 
acompanhar os portadores de hipertensão e diabetes atendidos na Atenção Primária 
do Sistema Único de Saúde - SUS. Neste sentido, a portaria estabelece metas e 
diretrizes para ampliar ações de prevenção, diagnóstico, tratamento e controle dessas 
doenças, promovendo assistência farmacêutica, atividades de educação em saúde 
individual e coletiva (BRASIL, 2019). 

Segundo o Ministério da Saúde (2021), o Programa HIPERDIA traz alguns 
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benefícios, como: orientar os gestores públicos na adoção de estratégias de 
intervenção e permitir a obtenção de conhecimento do perfil epidemiológico da HAS 
e do DM na população. Também tem funcionalidades como: Cadastrar e acompanhar 
a situação dos portadores de hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus em todo o país; 
gerar informações fundamentais para os gerentes locais, gestores das secretarias e 
Ministério da Saúde, disponibilizar informações de acesso público com exceção da 
identificação do portador eenviar dados ao Cadastro do SUS. 

O programa permite gerar informação para aquisição, dispensação e 
distribuição de medicamentos de forma regular e sistemática a todos os pacientes 
cadastrados, além de formar grupos interativos, com abordagem de assuntos de 
importância para o controleclínico e de interesse para os usuários participantes, 
favorecendo e incentivando amudança de hábitos de vida. O sistema envia dados 
para o Cartão Nacional de Saúde, funcionalidade que garante a identificação única do 
usuário do SUS (BRASIL, 2021). 

De acordo com Feitosa e Pimentel (2016) o Programa HIPERDIA é constituído 
por ações que integram os serviços oferecidos em unidades de saúde, enquanto o 
cuidado em saúde conjuga uma ontologia, sendo um conjunto de técnicas e 
procedimentos para cuidar do outro. Tem como pilar uma política pautada na 
prevenção, no empoderamentos de Damiana (2020), para quem o discente, durante 
sua formação, vivencia a prática assistencial de forma que cada experiência, dentro 
de um consultório de enfermagem, possui sua própria singularidade, o que exige 
diferentes níveis de habilidades humanas, assistenciais e científicas, principalmente, 
ao assistir usuários e comunidades pertencentes às classes sociais de diferentes 
níveis socioeconômicos e educacionais. e no cuidado das pessoas com hipertensão 
e diabetes. A equipe de profissionais de saúdeque compõe o programa utiliza-se de 
práticas de educação continuada e das TIC's para relacionar-se com o usuário, família 
e comunidade, sem perder de vista o contexto socialem que vivem; e, além disso, 
possuem uma postura de respeito pelo outro, considerando suas experiências de vida 
e a autonomia. 

Estima-se como meta do Programa HIPERDIA, a realização de consultas 
ambulatoriais com a equipe multiprofissional por meio de dinâmicas educativas que 
são desenvolvidas com auxílio das TIC's. 

A criação deste programa foi de grande importância, uma vez que existe, no 
Brasil, uma elevada prevalência destas duas patologias crônicas, isoladas ou 
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associadas, e as mesmas são fatores de risco para o desenvolvimento de outros 
agravos, os quais podem levar ao óbito. Nas diretrizes do Programa HIPERDIA, a 
educação em saúde é imprescindível, pois é inviável obter o controle adequado da 
glicemia e da pressão arterialsem a devida instrução do usuário acerca dos 
princípios em que se fundamentam seu tratamento (ALMEIDA; GARBINATO; 
REGINA, 2012). 
Desta forma, o tratamento ambulatorial voltado para o portador de DM e/ou de 
HAS abrange a orientação e práticas de educação em saúde, com enfoque no estilo de 
vida saudável, na mudança de comportamento e na importância do tratamento não 
medicamentoso e, se necessário, para o uso correto dos medicamentos. As 
orientações e práticas educativas são necessárias no que se refere ao tratamento 


medicamentoso, tanto quanto ao não medicamentoso. 


3.2 A vivência dos discentes na prática assistencial na atenção básica 


A UBS é considerada a porta de entrada no nível primário de atenção à saúde, 
é olocal onde se estabelecem as relações e os vínculos entre usuários, família, 
comunidade eos profissionais da equipe de saúde. Neste sentido, deve incluir 
estratégias de acolhimento e ações assistenciais que favoreçam a interface entre os 
serviços de saúde e os usuários, promovendo maior horizontalidade, integralidade das 
práticas do fazer saúde, o que converge na perspectiva de um cuidado mais integrador, 
voltado para uma dimensão maisholística do ser (FEITOSA; PIMENTEL, 2016). 

No atendimento realizado junto aos usuários cadastrados no programa 
HIPERDIA, são agendadas consultas com os profissionais da equipe multidisciplinar, 
cujo papel fundamental é desenvolver ações de prevenção e controle dos agravos. 
Para tanto, é necessário sistematizar a assistência e organizar o atendimento, de 
modo que o usuário hipertenso e/ou diabético tenha acesso a todos os serviços, que 
abrangem: consultas médicas e de enfermagem, exames complementares, 
recebimento de medicamentos anti-hipertensivos e/ou antidiabéticos, mensuração de 
peso, altura, circunferência abdominal, pressão arterial e glicemia capilar, além do 
atendimento odontológico e encaminhamento a outras especialidades, visando 
prevenir ou conter lesões em órgãos-alvo (SANTOS, et al., 2017; BRASIL, 2021). 

No que se refere à assistência de enfermagem, o usuário tem o primeiro contato 


com o discente, enfermeiro ou docente, por meio da consulta de enfermagem, quando 
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é realizada uma entrevista semiestruturada e o exame físico, objetivando identificar e 
registrar todos os dados referentes ao seu perfil socioeconômico e condição de saúde. 
Ao finalizar o protocolo de coleta de dados, são registradas as impressões do 
entrevistador (enfermeiro, docente e/ou discente), assim como, as demais etapas do 
PE, incluindo a evolução de enfermagem e a descrição do plano de ação estabelecido 
pelos profissionaisde saúde da equipe do Programa HIPERDIA. 

O agendamento do retorno do usuário para a realização das consultas 
ambulatoriais com os profissionais da equipe multidisciplinar ocorre com o intervalo 
de um mês a três meses. Para a consulta de enfermagem, o intervalo para reavaliação 
ocorre mensalmente, mas, dependendo das necessidades apresentadas e dos 
diagnósticos identificados, o enfermeiro poderá avaliar, de forma singular cada 
usuário, e optar por realizar uma novaavaliação todos os dias, ou, com intervalo 
quinzenal. 

Assim, cabe ao enfermeiro orientar a clientela no gerenciamento do 
autocuidado, além de acompanhar a evolução do quadro clínico e a aderência ao 
Programa HIPERDIA. De forma consistente e equitativa, deve-se fazer rotineiramente 
a identificação das necessidades do usuário, família e comunidade para subsidiar as 
estratégias e ações que serão utilizadas para atender as metas pré-estabelecidas 
(AZEVEDO, et al., 2021). 

Neste momento, alicerçado em sua experiência clínica, o docente auxilia nas 
dificuldades dos alunos para diagnosticar, planejar e prescrever ações para o 
gerenciamento da saúde, com ênfase no aconselhamento sobre como o usuário irá 
proceder em sua residência, demonstrando o plano assistencial, esclarecendo as 
dúvidas sobre as práticas necessárias para o autocuidado, o tratamento farmacológico 
e não farmacológico. 

Assim, os esclarecimentos das mudanças necessárias no estilo de vida são 
essenciais para o sucesso do tratamento, aumentando a segurança e a estabilidade 
da patologia. Mediante a necessidade de adquirir informações de saúde, o cliente 
aprende cuidados essenciais para a promoção, prevenção e tratamento dos agravos 
(CAVALCANTI, 2019). 

É notório que os usuários hipertensos e/ou diabéticos, durante as consultas 
ambulatoriais, tenham a necessidade e desejem receber informações sobre sua 
patologia, controle, prevenção e tratamento. No decorrer das atividades no ambulatório 


e na consultade Enfermagem, pode-se afirmar que o uso das tecnologias contribuiu 
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para auxiliar o enfermeiro nessa tarefa, orientando para a importância do estilo de vida 
saudável e o autogerenciamento, o que permite que o indivíduo por meio de atitudes 
proativas seja corresponsável pelos seus cuidados. A conscientização das ações 
benéficas para viver coma patologia proporciona maior aderência ao tratamento, 
demonstrada pela compreensão da importância da mudança de atitudes, o que 
fortalece o vínculo com os profissionais daequipe de saúde. 


3.3 Processo de criação das tic's 


A vivência no processo de criação das TIC's pelos discentes/docentes e 
demais profissionais da equipe multidisciplinar do Programa HIPERDIA oportunizou a 
elaboração de estratégias educativas pautadas nos princípios da integralidade do 
cuidado. Dessa forma, recursos da tecnologia da informação e tecnologias de 
educação em saúde foram utilizados para auxiliar no processo de ensino- 
aprendizagem dos usuários hipertensos e diabéticos na assistência em saúde no 
ambulatório na UBS. 

Os discentes e os bolsistas do Curso de Graduação em Enfermagem, durante 
suas atividades de ensino teórico-prático na disciplina no ambulatório do Programa 
HIPERDIA, contribuíram com a elaboração de algumas tecnologias voltadas para a 
práticaeducativa como: 

1) Cartilha informativa sobre as patologias, hipertensão e diabetes, aspectos 
fisiopatológicos, prevenção de complicações agudas e crônicas; 2) Folder contendo 
temas variados: alimentação saudável, automedicação, Hipertensão arterial, Diabetes 
mellitus, pé diabético e insulinoterapia, 3) Vídeo educativo e 4) Painel de nuvens de 
ideias. Todasessas atividades contribuíram para o acolhimento e a interação do 
usuário com os membros da equipe multidisciplinar que atua no ambulatório da UBS. 

Na avaliação dos discentes, envolvidos no processo de construção e na 
utilização das TIC's, durante a prática acadêmica e assistencial, a atividade permitiu 
entender melhoros meios técnicos usados para tratar a informação, e auxiliou na 
comunicação terapêutica,o que inclui aprender como transmitir informações através do 
uso de tecnologias, de forma a permitir maior eficiência no processo de ensino- 
aprendizagem. 

Ainda, foi possível compreender que a utilização das TIC's, como recursos 
tecnológicos integrados entre si, proporciona aos profissionais e discentes que atuam 
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nosserviços de APS a oportunidade de exercer funções diversificadas, o que contribui 
para consolidar os pilares da academia: pesquisa científica, extensão, ensino e 
aprendizagem. 

As TIC's, executadas por meio de um plano de ação dinâmico e interativo, 
permite a troca de informações entre discente de 
enfermagem/usuário/família'sociedade, maior fixação do assunto abordado, 
valorização do saber popular, opiniões e elucidação de dúvidas. Neste contexto, 
acredita-se que o trabalho de conscientização nos programas educativos acerca da 
implementação das TIC's pode ser uma estratégia essencial e vital para a promoção 
a saúde, estabelecer relação de confiança e respeito com os profissionaisde saúde, o 
que irá facilitar a comunicação terapêutica e o efetivo controle da doença. 

Desta forma, ações de educação em saúde podem auxiliar na melhoria das 
condições e qualidade de vida, com possibilidades de mudança no processo de ensino 
e aprendizagem, tendo em vista as implicações das tecnologias na sociedade e na 
educação. Aprender em ambientes virtuais, compartilhar ideias e construir um cenário 
para as práticas de ensino durante a formação profissional, no contexto das TICs, é 
um desafio, tendo em vista as implicações das transformações do mundo digital e os 
aspectos cognitivos que podem contribuir para o processo de ensino-aprendizagem. 

Acredita-se que a participação dos discentes no programa HIPERDIA é de 
fundamental importância, sobretudo no que tange à adesão dos usuários ao 
tratamento, considerado o maior problema enfrentado pelos profissionais de saúde no 
controle e tratamento das doenças. 


5. CONCLUSÃO 


A Tecnologia e Inovação em comunicação Saúde utilizada pelos 
discentes/docentes e equipe multiprofissional na prática assistencial voltadas para o 
atendimento aos usuários hipertensos e diabéticos da UBS da Engenhoca permitiu o 
exercício de uma prática educativa transformadora, voltada para as verdadeiras 
demandas sociais. No que se refere à atuação dos discentes no Programa HIPERDIA, 
o uso das TIC's facilitou o processo de desenvolvimento de estratégias para a 
resolução dos problemas de saúde identificados e aumentou o desejo em participar 
do processo de ensino-aprendizagem, já que permite aprender e criar soluções com os 


usuários, familiares e comunidade. 
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Este processo favoreceu a incorporação das tecnologias educativas 
assistenciais na vivência dos atendimentos na UBS, o que representou uma 
experiência de grande relevância para os usuários do grupo de HIPERDIA, tanto 
quanto para os discentes de enfermagem e bolsistas de extensão. Reafirma-se a 
importância da utilização de tecnologias interativas no processo de cuidado, em 
especial, na assistência ao cliente diabético e/ou hipertenso que, enquanto portador 
de uma doença crônico-degenerativa carece ainda mais de informações, com criação 
de espaços públicos para discussões e reflexões acerca do tratamento e controle de 
agravos. 

O enfermeiro, como educador na promoção de cuidados, pode utilizar-se das 
TIC's como ferramentas auxiliares na práxis assistencial, na medida em que facilitam 
o processo de construção do conhecimento, numa perspectiva criativa, crítica, 
inclusiva e empoderada. Nesse sentido, a experiência vivenciada permitiu aos 
discentes fazer uso detecnologias voltadas para a assistência de Enfermagem, com 
vista à promoção e o autogerenciamento da saúde dos usuários hipertensos e 
diabéticos na UBS. 

A experiência da implementação dos folders educativos e demais TIC"s durante 
aconsulta de enfermagem proporcionou o esclarecimento de dúvidas e facilitou a 
abordagem de novos assuntos. Portanto, esta atividade permitiu a troca de saberes e 
de experiências que contribuíram de forma eficaz para o processo ensino- 
aprendizagem e forneceu subsídios para novas formas de cuidar. 

Nessa perspectiva, o enfermeiro faz parte da construção/manutenção do 
modelo de cuidar, tendo em vista que a assistência de enfermagem possibilita avaliar 
as necessidades do usuário com comorbidade, assim como as variáveis que 
interferem na sua adesão terapêutica, favorecendo uma abordagem pautada nos 


pilares da humanização e da qualidade. 
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A Síndrome de Charles Bonnet (SCB), doença benigna 
encontrada principalmente em idosos, caracteriza-se por alucinações visuais 
complexas e baixa da visão, em pacientes sem nenhum comprometimento, seja ele 
cognitivo, sistêmico ou psiquiátrico. OBJETIVO: Analisar as características clínicas da 
Síndrome de Charles Bonnet e contribuir com a disseminação de conhecimento sobre 
o assunto. METODOLOGIA: Revisão sistemática realizada nas bases de dados 
SCIELO, Google Scholar e PUBMED, incluindo artigos de revisão e relatos de casos, 
em língua portuguesa e inglesa, utilizando como palavras-chave alucinações, cegueira 
e transtornos da visão. Artigos publicados há mais de 10 anos foram excluídos da 
pesquisa. RESULTADOS: A prevalência da SCB é diversa, sendo encontrada taxas 
variando de 0,4 a 15 %, principalmente em idosos com deficiência visual. Não foram 
relatadas associações com sexo ou condições sociais. A síndrome está ligada a 
doenças que afetam a retina, como as que interferem na transmissão de luz, na vias 
visuais e no córtex visual. As alucinações são do tipo complexa, persistentes, que se 
repetem e ocorrem sem estimulação externa oucom outros tipos de alucinações. Sua 
fisiopatologia ainda não é bem compreendida, assim como não há um tratamento 
específico. CONCLUSAO: A SCB é uma condição incomume de baixa prevalência, 
devendo ser suspeitada em pacientes idosos e com baixa acuidade visual, desde que 
tenham crítica preservada e não haja o diagnóstico de outras causas. O conhecimento 
por parte dos médicos é de extrema importância, para um diagnóstico precoce, 
diminuição dos estigmas sociais e acompanhamento eficaz. 


PALAVRAS CHAVES: Síndrome de Charles Bonnet; Alucinações visuais. 


ABSTRACT: INTRODUCTION: Charles Bonnet Syndrome (SCB), a benign disease 
found mainly in the elderly, is characterized by complex visual hallucinations and low 
vision in patients without any impairment, be it cognitive, systemic or psychiatric. 
OBJECTIVE: To analyze the clinical characteristics of Charles Bonnet Syndrome and 
contribute to the dissemination of knowledge on the subject. METHODOLOGY: 
Systematic review carried out in the databases SCIELO, Google Scholar and 
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PUBMED, including review articles and case reports, in Portuguese and English, using 
as keywords hallucinations, blindness and vision disorders. Articles published more 
than 10 years ago were excluded from the research. RESULTS: The prevalence of 
SCB is diverse, with rates ranging from 0.4 to 15 %, mainly in the visually impaired 
elderly. No associations with sex or social conditions were reported. The syndrome is 
linked to diseases that affect the retina, such as those that interfere with light 
transmission, the visual pathways and the visual cortex. Hallucinations are complex, 
persistent, which repeat and occur without external stimulation or with other types of 
hallucinations. Its pathophysiology is still not well understood, as there is no specific 
treatment. CONCLUSION: SCB is an uncommon andlow-prevalence condition, and 
should be suspected in elderly patients with low visual acuity, as long as their criticism 
is preserved and there is no diagnosis of other causes. Knowledge on the part of 
doctors is extremely important, for an early diagnosis, reductionof social stigmas and 
effective monitoring. 


KEYWORDS: Charles Bonnet 'syndrome; Visual hallucinations. 
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1. INTRODUÇÃO 


A síndrome de Charles Bonnet (SCB) é encontrada principalmente em idosos, 
sendo caracterizada por alucinações visuais complexas em pacientes que não 
possuem comprometimento cognitivo, sistêmico ou psiquiátrico e que apresentam 
doença oftalmológica acompanhada de baixa de visão, sendo essa pouco valorizada 
pela população idosa por considerarem a redução da acuidade visual uma alteração 
típica do avançar da idade (1). A presente síndrome possui caráter benigno, e o 
paciente possui crítica acerca da irrealidade dos fenômenos observados (2). 

Do século XVIII é de onde temos o primeiro relato dos sintomas, quando o 
filósofo Charles Bonnet descreveu os sintomas de seu avô Charles Lullin, que se 
aproximava dos 90 anos de idade e apresentava déficit visual devido a catarata. Ele 
descrevia a visão de homens, mulheres, animais, plantas e objetos, e com exceção 
da cegueira, não apresentava outras patologias (1). 

Dados sobre a real prevalência costumam variar na literatura, sendo o valor 
subestimado devido ao elevado número de subdiagnósticos ou até mesmo de 
diagnósticos errôneos (3). A maioria das teorias sobre a patogênese dessa condição 
realça a relação com o déficit visual, sendo a teoria mais aceita a que associa o início 
do distúrbio a redução dos estímulos visuais e a diminuição da supressão dos centros 


corticais, que causariam a desinibição de traços de percepções (4). 
2. OBJETIVO 


Analisar as características clínicas da Síndrome de Charles Bonnet e contribuir 


com a disseminação de conhecimento sobre o assunto. 
3. METODOLOGIA 


Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa, cuja pesquisa foi realizada nas 
bases de dados nacionais e internacionais, sendo elas: SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online), Google Scholar e PubMed — NCBI (National Center for Biotechnology 
Information). Os critérios de inclusão foram artigos de revisão e relatos de casos, em 
língua portuguesa e inglesa, com as seguintes palavras-chave: alucinações, cegueira 


e transtornos da visão. Foram selecionados no total 11 artigos científicos com 
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abordagem específica sobre o tema. 


4. DISCUSSÃO 


A prevalência da SCB é diversa na literatura, sendo frequentemente subestima 
da devido a negação da doença e medo dos estigmas sociais advindos dos próprios 
pacientes. São encontradas taxas variando de 0,4 — 15% e se mostrando mais 
prevalente em idosos com deficiência visual, como demonstrado em um estudo na 
Austrália em que a prevalência da síndrome foi de 17,5 % em 200 idosos e em outro 
estudo no Reino Unido demonstrando prevalência de 27,5 % em pacientes com 
degeneração macular relacionada à idade. Resultados de estudo realizado na Nova 
Zelândia também se mantem fiel a essas proporções como a incidência de 11 % em 
500 pacientes com déficit visual, demonstrando associação significativa com a idade 
e não sendo relatadas associações com sexo ou condições sociais (4). Podemos 
encontrar, mais raramente relatos da síndrome em crianças com perda de visão (5). 

A síndrome de Charles Bonnet está associada a doenças que afetam a retina, 
como aquelas que interferem na transmissão de luz, a exemplo da catarata e demais 
opacidades da córnea e em adição as que interferem nas vias visuais e no córtex 
visual. Estando então relacionada a baixa de visão em pacientes com lesões 
localizadas em qualquer lugar do globo ocular à fissura calcarina (6). Sendo os déficits 
mais frequentes os resultantes da degeneração macular, catarata, retinopatia 
diabética ou glaucoma (7). 

As alucinações visuais da síndrome de Charles Bonnet caracterizam-se por 
serem majoritariamente complexas, persistentes, que se repetem e ocorrem sem 
estimulação externa (3) ou com outros tipos de alucinações, como a auditiva (2). 
Cursam por alguns segundos até horas, e desaparecem ao fechar os olhos, tendendo 
a serem mais frequentes na presença de privatização do sono, baixa iluminação e 
estresse (1). O arquétipo dessas alucinações variam muito, desde a visualização clara 
e nítida de objetos inanimados, como também a imagem de animais e pessoas (2). O 
paciente não apresenta concomitantemente outros transtornos, sejam eles do tipo 
orgânico (7), cognitivo ou psiquiátrico, demonstrando uma visão crítica sobre as visões, 
ou seja, ele sabe da ausênciade realidade delas (2). 

O que não é bem compreendido é a fisiopatologia exata da doença. A síndrome 


envolve inúmeras lesões em todo o sistema visual (5). Uma das hipóteses mais bem 
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aceitada atualidade, dita que o que ocorre é uma hiperexcitação do sistema central 
(3), causada por uma redução ou ausência dos estímulos visuais (1). Essa baixa de 
estímulos provocaria um desequilíbrio na fisiologia das reações dos neurônios, 
gerando uma ativação de campos antes não estimulados, consequentemente levando 
a produção das alucinações (2). 

Não é incomum o paciente ser diagnosticado de forma equivocada como 
portador de alguma doença psiquiátrica como esquizofrenia ou psicose, por isso a 
importância dese atentar para diagnósticos diferenciais como doenças e lesões 
neurológicas, uso de medicamentos ou abuso/dependência de substâncias (2). A 
síndrome não possui critérios diagnósticos oficiais publicados, no entanto o mais 
utilizado hoje para se firmar diagnóstico são os propostos por Teunisse (Tabela 1). 
Pacientes com sintomas sugestivos devem ser submetidos a testes laboratoriais como 
painel metabólico, hemograma além deneuro-imagem como a tomografia contrastada 
de crânio (7). A avaliação oftalmológica éde extrema importância para o diagnóstico e 
para realizar planos de tratamento adequados (8). 


Tabela 1 — Critérios diagnósticos da Síndrome de Charles Bonnet (9) 


e Alucinações visuais complexas e persistentes com pelo menos 1 nas últimas 4 
semanas. 
e Período menor de 4 semanas entre a primeira e a última alucinação. 
e Consciência da irrealidade das alucinações. 
e Ausência de alucinações de outras modalidades sensoriais. 
e Ausência de ideação delirante. 























A Síndrome de Charles Bonnet não pode ser mais considerada como uma 
condição homogênea e transitória, é o que diz um estudo com 4000 membros da 
Macular Societys, em que pacientes foram selecionados aleatoriamente e após 
receberam um questionário sobre os fenômenos que abrangem a síndrome, seu 
prognóstico,consequências adversas, descrição de sintomas, além do conhecimento 
do paciente sobrea doença e respectivas fontes no grupo de pesquisa. Do grupo de 
pesquisa 492 pessoas foram identificadas com SCB, experimentando alucinações de 
padrões como rostos, objetos, figuras e animais. No início da doença, 38 % dos 
pacientes relataram as alucinações como surpreendente, aterrorizante e assustadora 
(indutoras de medo). A análise de Kapla-Meier sugeriu que 75% da amostra 
continuou com SCB por 5 ou mais anos. Dos afetados, 1/3 tiveram como resultado 
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experiências negativas, relataram episódios de alucinação frequentes e de longa 
duração, impacto nas atividades diárias, atribuição de alucinações a doenças mentais 
e desconhecer os sintomas da síndrome, logono início. Dessa forma, é necessário 
identificar aqueles pacientes com experiências negativas e oferecer intervenções 
apropriadas (10). 

Não há tratamento específico para a síndrome, uma vez que sua fisiopatologia 
ainda não é claramente conhecida (8). Estudos sugerem redução da ocorrência das 
alucinações visuais com o passar do tempo, apesar de 75 % ou mais dos pacientes 
continuarem a experimentar esse fenômeno por 5 anos desde o primeiro episódio (7). 
Alguns pacientes apresentaram melhora do quadro de alucinações visuais com o uso 
de carbamazepina, droga que diminui o turnover do ácido Gama-aminobutírico e 
aumenta oturnover do glutamato, inibindo significativamente os circuitos neurais que 
se encontram hiper-excitados e são responsáveis pelas alucinações visuais da 
doença (2). Alguns autores associam a presença de alucinações a alterações nas vias 
dopaminérgicas, seratoninérgicas e gabérgicas, para qual tem sido utilizadas drogas 
que atuam nesse sistema, com resultados positivos na maioria das vezes em que 
foram empregadas (8). Otratamento da síndrome baseia-se fundamentalmente no 
esclarecimento da doença para o paciente. Acompanhamento oftalmológico deve ser 
realizado imediatamente, a fim de reverter, quando possível a baixa acuidade, motivo 
principal de suas alucinações (2). 

Alguns comportamentos específicos são sugeridos e podem promover alivio 
durante os episódios alucinatórios, essas intervenções são simples de implementar, 
não tem custo e podem ser aplicadas de forma imediata, servindo como um recurso 
clinicamente útil aplicado pelos médicos nas consultas. Logo no início das alucinações 
é recomendado dirigir o olhar da direita para a esquerda uma vez sem mover a 
cabeça, como também olhar direto para a alucinação e tentar tocá-la, acender uma 
fonte de luz abaixo do queixo e na frente (e não nos olhos) ou mudar o nível de luz no 


ambiente em que estiver são algumas das sugestões (11). 


5. CONCLUSÃO 


A síndrome de Charles Bonnet é uma condição incomum, de baixa prevalência 
e subdiagnosticada, devendo ser suspeitado em pacientes idosos que apresentam 


baixa acuidade visual, desde que tenham crítica preservada e que não haja o 
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diagnóstico de causas sistêmicas, neurológicas ou psiquiátricas, sendo portanto um 
diagnóstico de exclusão. O conhecimento por parte dos médicos, em especial do 
médico oftalmologista é de extrema importância para um diagnóstico precoce, 


diminuição de estigmas sociais e instituição de um acompanhamento eficaz. 
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RESUMO: Introdução: Com o surgimento de demandas urgentes da pandemia da 
COVID-19 e a ausência de terapias comprovadamente eficazes, a busca por 
medicamentos que possuam efeitos positivos no tratamento para a doença se tornou 
um grande desafio para médicos e pesquisadores. Nesse sentido, dados sobre o 
mecanismo de ação das medicações mais estudadas ainda são escassos. 
Metodologia: Com o objetivo de compilar os possíveis mecanismos de ação de 
medicações off label na COVID-19, foi realizada uma revisão nas bases de dados: 
Periódicos CAPES, Scielo, MEDLINE/PubMea, LILACS e enciclopédias validadas, 
sendo considerados artigos de dezembro de 2019 a abril de 2021. 
Resultados/Discussão: Foram revisados 77 artigos, os quais apresentaram como 
uso off label na COVID-19. Alguns antiparasitários, como a ivermectina e a 
nitazoxanida, têm demonstrado eficácia contra a atividade viral em pesquisas in vitro 
nas últimas décadas, entretanto, estudos também apontam a necessidade de doses 
acima das permitidas para ação eficaz in vivo. Em relação aos anti-inflamatórios não 
esteroidais, o seu uso está relacionado aos efeitos analgésicos e antipiréticos, uma 
vez que a inflamação local envolve a produção de prostaglandinas pela COX-2 
inflamatória e o recrutamento e a ativação de células efetoras. O uso de corticoides 
foi associado à redução dos níveis decitocinas pró-inflamatórias e, devido a sua 
capacidade de diminuir a proliferação celular, estão sendo utilizados como adjuvantes 
no tratamento de formas graves da COVID-19. Já no que diz respeito aos 
anticoagulantes, a heparina foi a mais amplamente utilizada, sendo o seu mecanismo 
de ação sugerido o aumento dos níveis de antitrombina Ill com consequente redução 
de efeitos trombóticos, relatados na COVID-19. Diversas classes de antibióticos têm 
sido empregadas no manejo da COVID-19 por apresentarem afinidade por tecidos 
pulmonares, propriedades antivirais e imunomodulatórias, bem como eficáciacontra 
infecções bacterianas associadas à doença. Quanto aos antivirais, alguns foram 
testados para o manejo da COVID-19. Dentre eles, o Remdesivir obteve mais 
sucesso, devido ao seu mecanismo de ação como terminador de cadeia, que coíbe a 
replicação viral. Esse fármaco já recebeu autorização da Food and Drug Administration 
para uso em pacientes internados com o quadro confirmado da doença ou com 
suspeita. No entanto, mais estudos ainda precisam ser feitos para confirmar a eficácia 
dessa droga. Conclusão: Diversos fármacos foram empregados de maneira off label 
no manejo de pacientes com suspeita ou comprovação de infecção pelo SARS-CoV- 
2 a partir de experiências préviasem pandemias ou epidemias de vírus semelhantes 
ao da COVID-19, alguns já foram descartados, pela relação desproporcional risco 
versus benefício e outros têm se mostrado potenciais agentes terapêuticos. Apesar 
disso, poucos mecanismos de ação e efetividade absoluta foram estabelecidos na 
literatura. Assim, mais estudos são necessários para elucidar tais questionamentos, 
a fim de apontar uma droga segura e eficaz de fato naCOVID-19. 


PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavirus, Farmacologia, Preparações 
farmacológicas. 


ABSTRACT: Background: Due to the emergence of urgent demands in the COVID- 
19 pandemic andthe absence of effective scientifically proven therapies, the search for 
drugs that might have positive effects on the treatment for COVID-19 has become a 
major challenge for doctors and researchers. In this sense, there still is a lack of data 
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regarding the mechanismof action of the most widely studied medications. Methods: 
To compile the possible action mechanisms of off-label medications in COVID-19, a 
review was performed in the databases: CAPES journals, Scielo, MEDLINE/PubMed, 
LILACS and validated encyclopedias, being considered articles from December 2019 
to April 2021. Results: 77articles were reviewed, in which off-label medication use in 
COVID-19 was presented. Some antiparasitic drugs, such as ivermectin and 
nitazoxanide, have shown some effectiveness against viral activity in in vitro studies in 
recent decades, however, research also points to the need for doses above the allowed 
for effective action in vivo. Regardingnon-steroidal anti-inflammatory drugs, their use is 
related to analgesic and antipyretic effects, since local inflammation involves the 
synthesis of inflammatory COX-2 prostaglandins and the recruitment and activation of 
effector cells. The use of corticosteroids has been associated with reduced levels of 
pro-inflammatory cytokines and, due to their ability to decrease cellular proliferation, 
are being used as adjuvants in the treatment of severe COVID-19 cases. As for 
anticoagulants, heparin was the most widely used, the suggested mechanism of action 
points to the increase of antithrombin Illlevels, triggering a reduction in thrombotic 
effects, reported in COVID-19. Several classes of antibiotics have been used in the 
management of COVID-19 due to their affinity for lung tissues, antiviral and 
immunomodulatory properties, as well as efficacy against bacterial infections 
associated with the disease. As for antivirals, some have been tested for the 
management of COVID-19. Among them, Remdesivir was more successful, due to its 
action as a chain terminator, which prevents viral replication. This drug has already 
received authorization from the Food and Drug Administration for use in hospitalized 
patients with confirmed or suspected disease. However, more studies still need to be 
done to confirm the effectiveness of this drug. Conclusion: Several drugs havebeen 
used off-label in the management of patients with suspected or proven infection with 
SARS-CoV-2 from previous experiences in pandemics or virus epidemics similar to 
thatof COVID-19, some have already been discarded, by disproportionate risk/benefit 
ratio and others may be potential therapeutic agents. Despite this, few mechanisms of 
action and absolute effectiveness have been established in the literature. Thus, more 
studies areneeded to elucidate such questions, to point out safe and effective drugs in 
COVID-19. 


KEYWORDS: Coronavirus infections; Pharmacology; Pharmaceutical Preparations. 
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1. INTRODUÇÃO 


Em 31 de Dezembro de 2019, 27 casos de pneumonia de etiologia 
desconhecida foram identificados em Wuhan na China. Os principais sintomas 
clínicos manifestados por esses pacientes foram tosse seca, dispneia, febre e filtração 
bilateral nos pulmões quando realizados exames de imagens (SOHRABI et al., 2020). 
Sendo nomeado, pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus, de SARS-CoV-2 
e a doença denominada como COVID-19 (do inglês, coronavirus disease 2019) pela 
OMS (MACKENZIE; SMITH, 2020). 

Para atender às demandas urgentes da pandemia do SARS-CoV-2, para a qual 
ainda não existem terapias específicas de tratamento comprovadas, os cientistas 
se mobilizaram na busca por novos medicamentos e o uso de tratamentos com 
fármacos de forma compassiva acabaram sendo uma alternativa para muitos 
pacientes(KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020). Dessa forma, drogas que vêm sendo 
utilizadas classicamente em doenças já bem definidas, agora estão sendo deslocadas 
de suas ações biológicas conhecidas para agirem de forma ainda não clara na COVID- 
19, ou seja, estão sendo utilizadas de forma off label, uma vez que a pressa em se 
encontrar uma medicação suporte para atenuar os impactos da doença na população 
mundial é primordial e vai alémda busca pragmática que é realizada naturalmente 
diante de uma patologia conhecida. 

Atualmente, não há um tratamento antiviral específico para pacientes 
gravemente afetados pela COVID-19, o que leva ao uso de várias drogas para tentar 
conter o avançoe gravidade da doença. Além disso, pesquisas têm apontado o uso 
de mais de 30 agentes farmacológicos com possível potencial de eficácia contra o 
SARS-CoV- 2, incluindo medicamentos ocidentais, produtos naturais e Medicina 
Tradicional Chinesa. Muitos já foram incluídos nas Diretrizes para Prevenção, 
Diagnóstico e Tratamento Provisório da COVID-19, da Comissão Nacional de Saúde 
(NHC) da República Popular da China, bem como outros países também têm realizado 
(DONG et al., 2020). 

Cerca de 2.000 estudos clínicos foram registrados, até o final de setembro de 
2020, para investigação de medicamentos para a Covid-19, considerando-se somente 
moléculas pequenas e medicamentos biológicos, sem contar as vacinas. Dentre as 
principais classes terapêuticas pesquisadas, estão: antivirais, anticâncer, anti- 


hipertensivos, imunossupressores, antiparasitários e anti-inflamatórios, entre outras 
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(FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020). 

Em acréscimo a isto, após a intensa divulgação midiática acerca da possível 
eficácia de determinados fármacos contra a COVID-19, a exemplo da 
hidroxicloroquina e azitromicina, houve uso desenfreado e intensa prática da 
automedicação por parte da população, desencadeando um aumento nas mortes pelo 
consumo indevido desses medicamentos. Com isso, pacientes que recebem 
formalmente prescrições para a aquisição desses fármacos, como os portadores de 
lúpus eritematoso e artrite reumatoide, soffem com a falta destes no mercado 
(MENEZES et al., 2020). 

A partir disso, esse trabalho se dispôs a realização de um levantamento da 
literatura sobre essas substâncias farmacológicas que foram e vêm sendo usadas em 
caráter off label a fim de atualizar a comunidade acadêmica sobre o uso dessas 
substâncias, os possíveis mecanismos de ação, avaliar os impactos farmacológicos 
desseuso e, ainda, potencializar a farmacovigilância e as ações futuras dos serviços 
em saúde quanto ao custo/benefício na escolha das medicações contra SARS-CoV- 
2. 


2. MATERIAL E MÉTODO 


Desenho, local do estudo e período 


Este estudo constitui-se de uma abordagem farmacoepidemiológica descritiva 
e observacional baseada na revisão da literatura especializada, desenvolvida a partir 
de uma busca de informações obtidas nas principais bases de dados: Periódicos 
CAPES, Scielo, MEDLINE/PubMea, LILACS e enciclopédias validadas. Sendo 
realizado com base em publicações a partir de dezembro de 2019. No entanto, as 
buscas foram atualizadas até 05de abril de 2021. Dessa forma, algumas drogas foram 
retiradas dessa abordagem, por conta de terem sido comprovadas como ineficazes 
na COVID-19. 


População ou amostra e critérios de inclusão e exclusão 


Para atingir o objetivo proposto, foi utilizado a questão norteadora: “O que as 


atuais evidências mundiais mostram sobre os fármacos empregados na doença da 
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COVID-199?” 
Os descritores utilizados como estratégias de busca para o Medline, sendo 


adaptados para os outros bancos de dados: 


TABELA | — Descritores utilizados na pesquisa 





((“new coronavirus”[MeSH Terms] OR “COVID-19"[AII Fields] OR “SARS-CoV-2”[AII 
Fields] OR “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2º[AII Fields] OR 
“NCOV"[AII Fields] OR “2019 NCOV”[AI Fields]) AND (*COVID-19 drug treatment[AII 
Fields]) AND (“farmacology COVID-19”[AII Fields])) AND “treatment outcome”[mesh 
terms] ((“anti- bacterial agents”"[AII Fields] OR “anti-bacterial agents”[MeSH Terms] OR 
“antibiotics”[Text Word]) AND (“remdesivir"[AII Fields]) AND (“oseltamivir"[MeSH Terms]) 
AND (“glucocorticoids”[MeSH Terms] OR “corticosteroids"[Text Word]) AND 
(“anticoagulants"[AII Fields]) AND (“heparin”[MeSH Terms]) AND (“anti-inflammatory 
agents, non-steroidal"[AII Fields] OR “anti-inflammatory agents, non-steroidal”[MeSH 
Terms]OR “nsaids”[Text Word]) AND (“ivermectin"[MeSH Terms]) AND (“nitazoxanide” 
[All Fields])) 


Fonte: Protocolo de pesquisa. 








Como critério de inclusão, selecionaram-se os artigos que detalharam o 
provável mecanismo de ação dos fármacos em questão, independentemente do 
idioma ou da origem do artigo. Como critério de exclusão usou-se o tempo de 
publicação do estudo, priorizando os artigos mais atualizados sobre o assunto, bem 
como os que não abordassemo mecanismo de ação das classes farmacológicas 


pesquisadas. 


Processo de coleta dos dados e avaliação dos estudos 


Os artigos foram selecionados a partir da leitura primária do título e resumo, 
pré-selecionando aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusão. Os artigos 
selecionados pelos pesquisadores foram lidos na íntegra, separando-se os artigos que 
abordavam exclusivamente uma única classe farmacológica ou um medicamento 


específico. 
3. RESULTADOS/DISCUSSÃO ANTIPARASITÁRIOS 

A ivermectina é uma droga usada mundialmente como agente antiparasitário 
de amplo espectro, que nas últimas décadas tem se mostrado eficaz contra a atividade 


viral em pesquisas in vitro (CHACCOUR et al., 2020; KUMAR et al., 2020) e 


ultimamente, sido testada na infecção por SARS-CoV-2, sendo a mais segura e mais 
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eficaz das drogaspertencentes a classe das avermermectinas (RIZZO, 2020). 

Um dos possíveis mecanismos de ação antiviral, pode ocorrer por meio 
dainibição da interação entre a proteína integrase (IN) do vírus e o heterodímero da 
importina (IMP) a/B1, impossibilitando o transporte nuclear mediado pela (IMP) a/B1 
dasproteínas e a replicação viral (CHOUDHARY; SHARMA, 2020). Sua atuação por 
meiodo bloqueio do transporte nuclear de proteínas é observada em vários vírus de 
RNA, comoo do HIV e os da dengue (WAGSTAFF et a!., 2012), o que poderia também 
ser factível contra o SARS-CoV-2. 

Um outro sugestivo mecanismo de ação da ivermectina contra o SARS-CoV-2 
está relacionado à sua atuação como agente ionóforo, podendo tanto se ligar a fons 
como atravessar as membranas celulares. Dessa forma, a droga poderia atuar como 
carreadora de íons, atravessando a membrana viral e determinando um desbalanço 
iônico capaz de resultar em lise osmótica e consequente neutralização do vírus 
(RIZZO, 2020). 

Ainda, outro estudo propõe que a ivermectina pode também atuar no 
metabolismo e replicação viral ao se ligar aos canais de cloro controlados por 
glutamato (PERISCIC, 2020). Além disso, por meio do processo de ancoragem 
molecular, a ivermectina se mostrou como um dos inibidores mais efetivos da RNA 
polimerase dependente de RNA (RdRP), uma enzima essencial envolvida na 
replicação do SARS-CoV-2, dentre outros vírus de RNA (PARVEZ et al., 2020). Em 
concordância, um estudo in vitro realizado para testar a atuação da droga contra o 
SARS-CoV-2, constatou uma redução de 93 % do RNA viral nas primeiras 24 horas e 
uma diminuição de 99,98 % do RNA viral ao completar 48 horas de uso de 5 uM de 
ivermectina. Não foi constatado nenhum efeito adicional na redução do RNA viral após 
72 horas de tratamento, e nenhum efeito tóxico foi relatado (CALY et al., 2020). 

Também foi sugerida a atuação da droga além do período inicial da doença em 
que predomina a replicação viral. De acordo com a literatura, pode haver a 
possibilidadeda ivermectina atuar também na fase tardia da doença, controlando a 
tempestade de citocinas e o processo inflamatório, além de aumentar a imunidade do 
hospedeiro por meio do aumento da produção de IL-1 e da resposta das células de 
defesa (DINICOLANTONIO et al., 2020). Pode ocorrer também uma modulação 
alostérica positiva do receptor purinérgico P2X4 pela ivermectina, resultando no 
aumento da secreção de CXCL5, uma quimiocina pró-inflamatória que atua na 
modulação da quimiotaxia de neutrófilos em processos inflamatórios (KAUR et al., 
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2021). 

Por último, foi constatado que o uso de ivermectina em pacientes com a forma 
não grave da doença está associado à menor incidência de anosmia/hiposmia, 
redução na tosse e tendência a menores cargas virais. Dessa forma, propôs-se a 
atuação da ivermectina no receptor nicotínico de acetilcolina e no receptor ACE2, 
impedindo a entrada viral nas células do epitélio respiratório e no bulbo olfatório. 
(CHACCOUR et al., 2021). 

Entretanto, também foi relatada na literatura a chance de que a dosagem 
máxima aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) ou até mesmo uma 
dosagem 10 vezes maior que essa não seja suficiente para atingir a concentração 
necessária para a atuação da droga. Isso demonstraria uma baixa probabilidade da 
eficácia da ivermectina em monoterapia e a necessidade de mais estudos para 
comprovação do seu sucesso contra a COVID-19 (SANTOS, 2020; SCHMITH et al., 
2020). 

Outro fármaco antiparasitário que tem sido discutido sobre sua atividade in vitro 
e possível atuação in vivo contra o SARS-CoV-2 é a nitazoxanida. Acredita-se que o 
seu mecanismo de ação se dê devido a interferência no metabolismo anaeróbico 
do invertebrado por meio da sua atuação na reação de transferência de elétrons 
dependente da enzima piruvato-ferredoxina oxidoredutase (PFOR) (BRAGA et aí., 
2017). 

Acredita-se que sua atividade antiviral seja graças a interferência da droga nas 
vias que envolvem a replicação viral, regulando os mecanismos de defesa do 
organismo (SERAP; SERHAT, 2020). Além disso, foi proposto que a Nitazoxanida 
pode atuar por meio da supressão de citocinas pró-inflamatórias, como a interleucina 
6, além da inibiçãode proteínas, como a proteína N viral, sendo útil contra vários tipos 
de coronavírus (RAKEDZON et al., 2021; PONTE et al., 2020) 


3.1 Anti-inflamatórios não esteroidais 


Os Anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) são os medicamentos mais 
amplamente prescritos no mundo e são comumente usados para tratar febre, dor e 
inflamação em doenças como a artrite reumatoide e osteoartrites (BACCHI et al., 
2012). Tais medicamentos trabalham a partir de sua ligação, reversível ou não, ao 
canal hidrofóbico estreito das prostaglandinas H2 sintases, conhecidas como 
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cicloxigenases (COX) promovendo assim sua supressão (FITZGERALD, 2020). 
Esses mediadores lipídicos estão envolvidos em processos que levam à vaso 
dilatação, aumento da permeabilidade vascular e quimiotaxia de leucócitos. Com base 
em sua seletividade na inibição da COX, os AINEs são definidos como seletivos e não 
seletivos para a COX- tconstitutiva e COX-2 inflamatória (CAPUANO et al., 2020). 

O processo inflamatório local na COVID-19 grave pode induzir lesões 
parenquimatosas, como danos à unidade alvéolo-capilar. A inflamação local envolve 
a produção de prostaglandinas pela COX-2 inflamatória e o recrutamento e a ativação 
de células efetoras, como os neutrófilos polimorfonucleares. Isso contribui para o 
desenvolvimento de dor e febre que ocorrem durante a infecção, que é a principal 
razão pela qual os AINEs sejam frequentemente usados por seus efeitos antipiréticos 
e anti-inflamatórios no cenário da infecção (ZOLK et al., 2020). Ainda, o efeito 
imunológico dos AINEs, que pode alterar a função intrínseca dos neutrófilos e, dessa 
forma, alterar a depuração bacteriana e atrasar o processo inflamatório (PERGOLIZZI 
et al., 2020). 

Em relação ao efeito dos AINEs no processo viral em si, Chen et al (2021), em 
um estudo com camundongos, demonstraram que a inibição da COX-2 pelos AINES 
não afeta a replicação viral in vitro e in vivo, sendo eficaz apenas nos efeitos 
inflamatórios que o vírus causa. Os riscos decorrentes do uso de AINEs e a infecção 
pela COVID-19 devem ser analisados sob duas perspectivas diferentes: (|) riscos 
relacionados ao uso de um medicamento durante a infecção por COVID-19 e (Il) riscos 
relacionados à exposiçãoa AINEs antes que o paciente tenha sido infectado. Esses 
dois cenários são diferentes e colocam questões científicas diferentes (GIROLAMO et 
al., 2020). 

Alguns autores, como Girolamo et al. (2020), argumentaram que juntamente 
com outros medicamentos antipiréticos e analgésicos, os AINEs podem ser 
responsáveis pela apresentação posterior dos sintomas ou subestimação da 
gravidade da doença, levando aodiagnóstico tardio e possível pior prognóstico. No 
entanto, levando em consideração a perspectiva de pacientes que usam AINEs sem 
estarem infectados, alguns autores alertaram contra a “superinterpretação” dessas 
hipóteses que, em alguns casos, levaram a mudanças bruscas nos regimes de drogas; 
eles afirmam que os inibidores da ECA e os AINEs são importantes drogas 
terapêuticas e não devem ser descontinuados sem julgamento clínico cuidadoso 
(GIROLAMO et a!., 2020; PERGOLIZZI et al., 2020). 
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A OMS declarou que não há evidências de um risco aumentado de morte com 
o uso de AINEs na COVID-19 ou evidências concretas sobre o agravamento da 
infecção. Além disso, as evidências disponíveis até o momento são limitadas em 
indicar ou contraindicar o uso adjuvante desses fármacos no tratamento da doença 
(SIQUEIRA, et al., 2020), sendo recomendado a pacientes que tomam AINEs por 
motivos crônicos continuem o tratamento como parte da rotina e não parem de tomar 
por medo de aumentaro risco para a doença (FITZGERALD, 2020; WONG, et al., 
2021). É importante ressaltar que a inflamação descontrolada devido a artrite ativa está 
associada a um risco aumentado de infecção (GIOLLO et al., 2020). 

A falta de estudos clínicos de qualidade abordando os riscos e benefícios 
desses medicamentos em infecções agudas no trato respiratório inferior foi 
inesperada, considerando a frequência de uso dos AINEs e os conhecidos efeitos 
colaterais. (VAJA et al., 2020). Os AINEs devem ser usados na menor dose efetiva 
pelo menor período possível. A escolha do medicamento para tratar febre ou dor na 
COVID-19 deve ser baseada em uma avaliação risco-benefício para efeitos colaterais 
conhecidos e nasrespectivas diretrizes de tratamento que, na maioria dos casos, 
recomendam o paracetamol como a primeira opção para febre ou dor associada a 
infecções (ZOLK et al., 2020). 


3.2 Corticoides 


São esteróides anti-inflamatórios e imunossupressores que se difundem para 
o citoplasma celular, ligando-se ao seu receptor específico, deslocando assim as 
proteínas de choque térmico e outras chaperonas, o que permite a dimerização dos 
receptores e sua translocação para o núcleo da célula, interação com o DNA e 
modificação do processo detranscrição de genes específicos, modulando a expressão 
dos genes-alvo (GURGEL, 2017; QUATRINI; UGOLINI, 2021). 

O novo coronavírus replica-se em grande quantidade, ativando rapidamente 
dentro do corpo as células T CD4*, essas se diferenciam em células Th1 e secretam 
citocinas pró-inflamatórias como IL-6, interferon gama e fator estimulador de colônias 
de granulócitos e macrófagos (GM-CSF), os quais são os responsáveis pela formação 
da tempestade de citocinas induzida pela COVID-19 (PASCOAL et al., 2020). Nesse 
contexto, o uso de corticoides tem sido essencial para reduzir os níveis de citocinas 


pró- inflamatórias, por meio da inibição da expressão gênica de IL-6 (interleucina 6), 
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IL-8 (interleucina 8), MCP-1 (proteína quimioatraente de monócitos), IFN-y (resposta 
Th1) e IL-4 (resposta Th2), 5 a 8 dias após o início do tratamento (MATTOS-SILVA et 
al., 2020). Nesse sentido, a eficácia anti-inflamatória dos fármacos corticoides 
relaciona-se ainibição dessas citocinas pró-inflamatórias, e à indução de moléculas 
anti-inflamatórias como a lipocortina que inibe a liberação de substâncias vasoativas e 
fatores quimiotáticos (ZHANG et al., 2020). A capacidade dos corticoides em reprimir 
diretamente fatores de transcrição pró-inflamatórios e modular genes anti- 
inflamatórios, diminui a proliferação celular, induz a morte celular por apoptose, 
desfavorece a tempestade de citocinas e modula a resposta inflamatória (GURGEL, 
2017). 

Devido às altas taxas de mortalidade induzidas pelo vírus SARS-CoV-2, bem 
como o MERS-CoV e SARS-CoV, muitos estudos corroboram a hipótese de que a 
resposta pró-inflamatória possa estar envolvida na patogênese da doença. Dessa 
forma, os corticosteróides imunossupressores são postos como adjuvantes no 
tratamento de formas graves da moléstia (MARTINEZ, 2020). Apesar dos corticoides 
terem sido comumente utilizados durante o surto de síndrome respiratória aguda 
grave, de 2002-2004, por coronavírus 1 (SARS-CoV-1), a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomendou inicialmente o não uso da droga, excetuando-se em 
ensaios clínicos ou condições estritamente específicas. Dessa forma, à medida que a 
pandemia progride, maisevidências sobre o potencial uso dos corticosteroides no 
tratamento da COVID-19 estão surgindo (MATTOS-SILVA et al., 2020). 

Em muitos estudos, o uso de corticosteroides na Síndrome Respiratória Aguda 
Grave ainda é questionável, uma vez que seu uso está relacionado com maior taxa 
de mortalidade entre os pacientes infectados com o novo coronavírus (GOURSAUD 
et al., 2020). Apesar disso, a utilização da metilprednisolona pode ser realizada em 
pacientes com progressão rápida da doença, ou mesmo doença grave (SILVA; 
FERRAZ, 2020). Ainda, outra preocupação com esses medicamentos é o possível 
retardo na eliminação dovírus e as chances de ele estar relacionado com o aumento 
do risco de infecçõessecundárias, principalmente naqueles com comprometimento do 
sistema imunológico (ZHANG et al., 2020). O efeito imunossupressor dos esteróides, 
levando à viremia prolongada, bem como ao risco de superinfecção bacteriana, pode 
estar relacionado coma administração de altas doses do fármaco, principalmente no 
período inicial da doença (STOCKMAN et al., 2006). 

Estudos de meta-análise concluem que os corticoides não deveriam ser usados 
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oudevem ser usados com cautela na infecção por SARS, pela associação desses com 
o aumento da mortalidade (STOCKMAN et al. 2006). Ademais, essa classe 
farmacológica também pode aumentar o risco de desenvolver outras complicações 
sistêmicas, como eventos autoimunes e cardiovasculares, além de contribuir com a 
resistência a agentes bloqueadores neuromusculares, que são amplamente utilizados 
durante a intubação orotraqueal para ventilação mecânica em pacientes com 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) (MATTOS-SILVA et al., 2020). Ainda, 
corticosteróide como a Dexametasona além de inibirem citocinas inflamatórias pode 
limitar a função protetora das células T e impedir a produção de anticorpos de células 
B, o que eventualmente resultará em maior carga viral plasmática e o aumento dos 
riscos de desenvolver infecções secundárias (LIM; PRANATA, 2020). 

Todavia, estudos afirmam que o uso correto de corticóides como a 
dexametasona é eficaz na recuperação de pacientes em estado grave que receberam 
ventilação mecânica invasiva ou apenas oxigênio suplementar (TOMAZINI et al., 
2020). Porém, é importante ressaltar que não foram encontrados benefícios sobre o 
uso do fármaco em pacientes que não necessitaram de suporte ventilatório ou 
oxigênio (Recovery Collaborative Group et al., 2020). A OMS e vários institutos 
nacionais de saúde estão atualizando suas diretrizes em vista a recomendar a 
administração da dexametasona a pacientes com COVID-19 em estado de 
insuficiência respiratória hipoxêmica, recomendando o tratamento após 7 dias do 
início dos sintomas, correspondendo ao período em que os danos inflamatórios nos 
pulmões são mais comuns (MATTOS-SILVA et al., 2020; Recovery Collaborative 
Group, 2020). 

A eficácia dos corticosteróides em pacientes com sintomas leves da doença 
permanece ainda controversa (VILLAR et al., 2020). Os estudos apontam que o 
uso adequado de corticosteroides nos casos graves, pode colaborar para redução da 
mortalidade e diminuição do tempo de permanência no hospital para pacientes críticos 
com SARS (SHANG et al., 2020). Porém, a administração do fármaco deve ser 
baseada na gravidade da resposta inflamatória sistêmica e na sintomatologia do 
paciente (FALAVIGNA et al., 2020; SHEN et al., 2020). 


3.3 Anticoagulantes 


A resposta inflamatória e eventos de trombose são potencializadores um do 
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outro, dessa forma, o estado de inflamação generalizada pode influenciar a ocorrência 
de Trombose Venosa Profunda (TVP) (LODIGIANI et al., 2020; MARIETTA et alí., 
2020). Assim, Coagulopatias Associadas à COVID-19 (CACs) é uma complicação da 
doença causada pelo novo coronavírus (CONNORS, LEVY, 2020). São apontados na 
literatura sintomas como isquemia periférica em extremidades, hipóxia, imobilização e 
coagulação intravascular difusa (DIC) (KOLLIAS et al., 2020). 

Hipóteses da fisiopatologia específica apontam para uma proliferação de 
células T, que por sua vez gera uma ativação excessiva de macrófagos (SONG et a/., 
2020). Isso leva à uma ativação patológica da trombina, desencadeando, 
consequentemente, distúrbios de coagulação (GAUNA e BERNAVA, 2020). Além 
disso, estudos sugerem que a patogenia pode estar associada a disfunções na ECAZ, 
a superfície molecular primária para entrada do SARS-CoV-2 em células endoteliais 
humanas. Isso causa um aumento nos níveis de Angiotensina Il, associada ao 
aumento da pressão e mais recentemente associada à trombogênese. Dessa forma, 
os fatores supracitados formam aTríade de Virchow (Estado de hipercoagulabilidade, 
lesão endotelial e estase sanguínea), que propicia a ocorrência de trombose 
(MONTAZERIN et al., 2021). 

Nesse âmbito, intervenções com fármacos anticoagulantes são buscadas para 
tentar amenizar tais eventos. Um dos principais utilizados é a heparina, que por suas 
ações não apenas anticoagulantes como também | anti-inflamatórias, 
imunomoduladoras e protetoras do glicocálix, tem sido considerada uma alternativa 
para manejo de pacientes com COVID-19 (GAUNA e BERNAVA, 2020; POTJE etal., 
2021). Apesar de poucas evidências, estudos indicam que essa ação se dê por meio 
do aumento dos níveis de antitrombina III (AT-Ill), uma molécula responsável pela 
neutralização da trombina pela inibição dos fatores de coagulação Ila e Xa, que seria 
capaz de reduzir eventos hipercoagulantes (GAUNA e BERNAVA, 2020). 

A heparina foi o anticoagulante de preferência no contexto da COVID-19, 
entretanto, houve variações na forma de heparina aplicada, assim como no período 
de aplicação e dosagem, não havendo um consenso absoluto na conduta a ser 
realizada. As formas de heparina citadas na literatura foram a Heparina de baixo peso 
molecular (HBPM) e a Heparina não fracionada (HNF). A primeira é composta por 
fragmentos da HNF obtidos a partir do processo de despolimerização química ou 
enzimática, e possuem peso molecular variando de 1.000 a 10.000 dáltons, já a 
segunda é uma mistura heterogênea de moléculas com peso molecular variante de e 
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3.000 a 30.000 dáltons (MACIEL, 2002; PERNA et al., 2020). A HBPM foi a mais 
amplamente citada, sendo a preferida em considerável parte dos estudos, por ter 
maior previsibilidade da resposta anticoagulante, maior meia vida plasmática e 
biodisponibilidade. Apesar disso, em casosgraves, foi recomendado o uso de HNF, 
por alegado processo de monitoração mais simples, enquanto a HBPM foi 
recomendada para casos moderados e leves (SONG et al., 2020). 

Atualmente, a Associação Americana de Hematologia recomenda o uso e 
anticoagulantes em intensidade profilática para pacientes graves de COVID-19, 
mesmo sem presença iminente de tromboembolismo. Contudo, a recomendação é 
condicional devido ao nível baixo de evidência (CUCKER et a/., 2021) e mais estudos 
de caráter intervencionista, como ensaios clínicos randomizados, para determinar 
condutas efetivasno uso de anticoagulantes no contexto da COVID-19 devem ser 


realizados. 


3.5 Antibióticos 


O fármaco macrolídeo Eritromicina e seus dois derivados semissintéticos, 
Azitromicina e Claritromicina, têm apresentado um uso crescente, devido à maior 
tolerância e maior amplitude de espectro (GOLAN et al., 2014). São antibióticos 
bacteriostáticos amplamente utilizados na prática clínica contra bactérias Gram- 
positivas ou de espécies atípicas, comumente associadas a infecções do trato 
respiratório. Estes fármacos têm demonstrado efeitos imunomoduladores e anti- 
inflamatórios que, diante deinfecções virais respiratórias severas promovem regulação 
da resposta inflamatória a partir da redução da liberação de citocinas e, ainda, do 
aumento da produção de imunoglobulinas (PANI et al., 2020). 

Muitos estudos destacam a eficácia da Azitromicina quanto à penetração em 
tecidos infectados, especialmente nos pulmões, fator que permite grandes benefícios 
no tratamento de infecções do trato respiratório. Uma vez nos pulmões, a 
concentração de Azitromicina permanece constante, mesmo que passe a ser 
indetectável no plasma sanguíneo (DAMLE et al., 2020). De acordo com Pani e 
colaboradores (2020), a atividade imunomodulatória da Azitromicina é verificada em 
dois diferentes estágios da COVID- 19: durante as fases aguda e de resolução da 
inflamação crônica. Sendo assim, no estágio agudo, a Azitromicina demonstra a 


capacidade de reduzir a produção de citocinas pró- inflamatórias - como IL-8, IL-6, 
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TNF alfa e metaloproteinases (MMPSs) - e, no estágio deresolução, esse Macrolídeo 
induz neutrófilos à apoptose e aumenta o estresse oxidativo relacionado à inflamação 
(PANI et al., 2020). Ademais, verificou-se que, in vitro, a Azitromicina diminuiu os níveis 
de liberação do mediador pró-fibrótico TGF-B, associadoao aumento da severidade do 
SARS-CoV-2, e mostrou eficácia no controle da atividade da enzima Furina, 
responsável pela produção aumentada de TGF- 8 nas células epiteliais respiratórias 
fipróticas (POSCHET et al., 2020). 

Tetraciclina e seus derivados, como a Doxiciclina, também se tornaram úteis 
na terapia da COVID-19 após análise de estudos recentes, pois podem oferecer, de 
certa forma, um tratamento racional e seguro aos pacientes por apresentarem tanto 
propriedades antivirais como anti-inflamatórias (YATES et al., 2020). A Doxiciclina 
interagiu tanto nos estágios de entrada quanto de pós-entrada do vírus da COVID-19 
in vitro (GENDROT et al., 2020). Dessa forma, a Doxiciclina apresenta inúmeros 
potenciais mecanismos de ação que podem prevenir ou, ainda, amenizar os efeitos 
da infecção pelo SARS-CoV-2. Este derivado da Tetraciclina é conhecido por sua 
capacidade de inibição de metaloproteinases (MMPs), em especial a MMP-9, 
essencial à entrada do vírus nas células do hospedeiro, e de interleucina (IL)-6, 
garantindo a regulação da “tempestade de citocinas”, comumente associada à 
pneumonia viral severa. Verificou-se que, em baixas doses, sendo estas não 
antimicrobianas, a Doxiciclina in vivo foi capaz de inibir a expressão de 
CD147/EEMMPRIN, cuja existência acredita-se ser necessária à entrada do SARS- 
Cov-2 em Linfócitos T (YATES et al., 2020). 

Segundo o guideline rápido para COVID-19 do Instituto Nacional de Excelência 
em Saúde e Cuidados do Reino Unido (2020), a pneumonia da COVID-19 é causada 
porum vírus e, portanto, antibióticos são ineficazes caso não haja uma infecção 
bacteriana associada. Para isso, é importante considerar amostras biológicas para 
cultura de rotina, reação em cadeia de polimerase para SARS-CoV-2, exames de 
imagem do tórax, hemograma completo e, ainda, testes para antígenos pneumococos 
e legionella para a decisão de uso de antibioticoterapia (NICE, 2020). 

Em infecções bacterianas leves, a primeira linha de tratamento é Amoxicilina, 
sendo Doxiciclina ou Claritromicina uma alternativa a baixo ou alto riscos de alergia a 
Penicilinas. Já em infecções bacterianas moderadas, Amoxicilina e Claritromicina são 
a escolha, com Cefuroxima e Claritromicina ou Teicoplanina e Claritromicina as 


opções para baixo e alto riscos de alergia, respectivamente. Em infecções bacterianas 
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graves, a terapia empírica baseia-se em Ceftriaxona e Claritromicina ou Cefuroxima 
e Claritromicina, sendo esta última combinação para baixo risco de alergia e 
Teicoplaninae Claritromicina para alto risco de alergia à Penicilina (WANG et al., 
2020). 


3.6 Antivirais 


O Remdesivir é um antiviral de amplo espectro contra vírus de RNA, tendo sido 
desenvolvido em 2017 e hoje vem sendo utilizado no tratamento do MERS-CoV e do 
Sars-CoV (MARTIMBIANCO et al., 2020). Seu mecanismo de ação antiviral está 
associado ao seu metabolismo intracelular, pois, por ser convertido em um análogo 
de trifosfato de adenosina, interfere na síntese da RNA polimerase viral, o que provoca 
atrasona terminação da cadeia e consequentemente diminuição de sua produção 
(GORDON et al., 2020). O Remdesivir compete com seu análogo natural causando 
inibição da síntese de RNA, predominantemente na posição i+5, funcionando como um 
terminador de cadeia (GREIN et al., 2020; JORGENSEN; KEBRIAEI; DRESSER, 
2020). No caso da COVID-19, estudos relacionam seu mecanismo de ação ao fato da 
adição de três nucleotídeos adicionais funcionarem como proteção contra a excisão 
feita pela exoribonuclease do vírus (JORGENSEN; KEBRIAEI; DRESSER, 2020). No 
entanto, é importante citar queainda há uma carência de dados bioquímicos que 
apoiem essas descobertas e sua aplicabilidade contra a COVID-19 por esse 
mecanismo de ação (GORDON et al., 2020) (JEAN; LEE; HSUEH, 2020). 

Em alguns estudos in vitro e in vivo, a eficácia do Remdesivir foi demonstrada 
na melhora da função pulmonar e na promoção da redução da carga viral em 
pacientes afetados pelo Novo Coronavírus, causado pelo agente SARS-CoV-2 
(YAVUZ; UNAL, 2020). Além disso, estudos duplo-cegos, randomizados e controlados 
por placebo demonstraram que o tratamento com Remdesivir por 10 dias 
proporcionou um tempo mais rápido de recuperação (cerca de 4 dias), apesar de as 
taxas de mortalidade permanecerem altas. No entanto, os estudos apontam uma 
ausência de benefício no seu uso entre pacientes graves, sendo mais provável que 
haja um melhor prognóstico quando a terapia antiviral é utilizada precocemente 
durante o curso da doença (BEIGEL et al., 2020) (JORGENSEN; KEBRIAEI; 
DRESSER, 2020). 

A maior diferenciação para a indicação do tempo de uso do Remdesivir, 
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segundo a FDA, está relacionada às condições de ventilação do paciente. Para 
aqueles que necessitam de ventilação mecânica invasiva e/ou ECMO, o tempo 
indicado é de 10 dias. Já para aqueles que não precisam de tais medidas, devem ter o 
medicamento administrado por 5 dias, com a possibilidade de mais 5 dias caso 
não haja melhora do quadro (HASHEMIAN; FARHADI; VELAYATI, 2020). Além 
disso, os estudos também visama avaliação da segurança da utilização do Remdesivir 
em pacientes adultos diagnosticados com COVID-19 (GOLDMAN et al., 2020) 
(ASSELAH et al., 2021). 

Ademais, outro antiviral a ser discutido trata-se do Oseltamivir, o qual foi relatado 
durante a epidemia de COVID-19 tendo mostrado in vitro certa efetividade contra 
SARS-CoV-2 e baixa toxicidade (ROSA; SANTOS, 2020). Porém, estudos sugerem 
que o Remdesivir possui melhor eficácia no tratamento contra a COVID-19, em 
relação a terapia com Oseltamivir e algumas pesquisas ressaltam a necessidade de 
atenção ao administrar esses medicamentos em pacientes com comprometimento 
renal, não sendo recomendado para pacientes com taxa de filtração glomerular inferior 
a 30 mL/min (SANDERS et al. 2020). Assim, a Food and Drug Administration 
autorizou a utilização de Remdesivir em adultos e crianças com 12 ou mais e pesando 
mais de 40kg, tendo emvista os resultados positivos dos estudos apresentados. A 
recomendação do uso é para pacientes hospitalizados com suspeita de COVID-19 ou 
diagnóstico confirmado por laboratório. O medicamento também recebeu aprovação 
total ou parcial de diversos países desde então (BEIGEL et al., 2020) (FDA, 2020). 
Todavia, enfatiza-se a necessidadede mais pesquisas sobre o uso dessas drogas, 
sendo que estudos randomizados já estão sendo feitos para se ter uma melhor noção 
acerca da sua eficácia. Assim, seu uso poderáser indicado com a segurança de não 
provocar mais danos aos pacientes acometidos pelaCOVID-19 (MALIN et al., 2021). 


4. CONCLUSÃO 


As evidências apresentadas no estudo determinam que, ao redor do mundo, 
grande variedade de fármacos foi empregada de maneira off label no manejo de 
pacientes com suspeita ou comprovação de infecção pelo SARS-CoV-2. Muitas 
destas drogas foram selecionadas a partir de experiências prévias em pandemias 
ou epidemias de vírus semelhantes ao da COVID-19, ou mesmo após o 
conhecimento sobre a patogênese da doença no organismo humano. No entanto, a 
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maioria destes medicamentos, apesar de comprovadamente efetiva contra suas 
afecções originalmente relacionadas, não demonstra de forma inquestionável poder 
de combate contra o novo coronavírus, isoladamente. Isto é, tais fármacos podem 
atuar positivamente quando empregados como sintomáticos, como terapias para 
infecções associadas ou como remediadores de complicações já sabidas provocadas 
pela COVID-19. Caso contrário, ainda há a necessidade do desenvolvimento de 
estudos mais precisos acerca da capacidade de redução da carga viral ou mesmo da 


inibição da replicação do SARS-CoV-2 por parte dos fármacos expostos na pesquisa. 
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CAPÍTULO 14 


CANABIDIOL E EPILEPSIA - O USO DO CANABIDIOL PARA TRATAMENTO DE 
CRISES EPILETICAS 





Bruna Letícia da Silva Belgo 

Cursando Superior em Farmácia, possuo MBA Gestão Financeira e Graduação em 
Tecnologia de Agronegócio 

Instituição: Estudante Uniesp FTGA Taquaritinga 

Endereço: Av. Guido Girol, 285, Solo Sagrado, CEP: 15808-225, Catanduva — SP 
E-mail: brunabelgo(Dyahoo.com.br 


Pedro Tatiano Lopes de Sousa 

Cursando Superior em Farmácia 

Instituição: Estudante Uniesp FTGA Taquaritinga 

Endereço: R. Alfeu Tadei, 1659, Laranjeira, CEP: 15995-272, Matão — SP 
E-mail: tatiano.pedroDhotmail.com 


Graciana Aparecida Simei Bento da Silva 

Mestre 

Instituição: Uniesp FTGA Taquaritinga 

Endereço: R. General Osório, 244, Centro, CEP: 15900-000, Taquaritinga — SP 
E-mail: graciana.si(Ogmail.com 


Vera Lúcia Guimarães 

Pós Graduação farmácia magistral - UNAERP 

Instituição: Uniesp FTGA Taquaritinga 

Endereço: R. General Osório, 1308, Centro, CEP: 15900-000, Taquaritinga — SP 
E-mail: veraguiZ(Dhotmail.com 


Débora Raquel da Costa Milani 

Doutorado em Educação Escolar — UNESP-FCLar 

Instituição: Uniesp FTGA Taquaritinga 

Endereço: Fazenda Contendas, s/n, Zona Rural, CEP: 15900-000, Taquaritinga — SP 
E-mail: deb.milani(Dyahoo.com.br 


RESUMO: Este trabalho apresenta uma análise em relação ao uso do canabidiol para 
o tratamento da epilepsia, assim como as vantagens e desvantagens de sua utilização 
nos casos de epilepsia, ainda apresenta a legislação vigente no Brasil. Tem como 
objetivo analisar o uso do canabidiol (CBD) no tratamento das epilepsias refratárias 
comparando aos tratamentos com drogas antiepilépticas, observando a eficácia dos 
métodos de tratamentos e possíveis efeitos colaterais relacionado do CBD, através 
de revisão em artigos. Foi utilizado o método de pesquisa bibliográfica, a partir do 
levantamento de referências teóricas já analisadas. Ao analisar vários estudos 
realizados, notam-se muitos relatos de diminuição nas convulsões na maioria dos 
pacientes, com melhora no quadro geral do paciente interferindo positivamente na 
qualidade de vida do paciente epilético. No entanto, mostram também, que em alguns 
casos não há o efeitoesperado. Conclui-se que o canabidiol é promissor para o a 
inclusão no arsenal terapêutico para o tratamento de epilepsia, porém ainda existe a 
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necessidade de investimento e aprofundamento no campo da pesquisa, para se ter 
um tratamento mais assertivo e eficaz. 


PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol; CBD; THC; Epilepsia; Canabidiol para o Tratamento 
da epilepsia. 


ABSTRACT: This paper presents an analysis in relation to the use of cannabidiol for 
the treatment of epilepsy, as well as the advantages and disadvantages of its use in 
cases of epilepsy, still presents the legislation in force in Brazil. It aims to analyze the 
use of cannabidiol (CBD) in the treatment of refractory epilepsies compared to 
treatments with antiepileptic drugs, observing the effectiveness of treatment methods 
and possible side effects related to CBD, through review of articles. The bibliographic 
research method was used, based on the survey of theoretical references already 
analyzed. When analyzing several studies carried out, there are many reports of 
decreased seizures in most patients, with improvement in the patients overall 
condition, positively interfering in the quality of life of the epileptic patient. However, 
they also show that in some cases there is no expected effect. We conclude that 
cannabidiol is promising for inclusion in the therapeutic arsenal for the treatment of 
epilepsy, however there is still a need for investment and further research in the field, 
in order to have a more assertive and effective treatment. 


KEYWORDS: Cannabidiol; CBD; THC; Epilepsy; Cannabidiol for The treatment of 
epilepsy. 
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1. INTRODUÇÃO 


O Canabidiol (CBD) é um dos ativos canabinóides da Cannabis sativa, e 
constitui quase metade das substâncias ativas da planta em questão, ou seja, cerca 
de 40 % destas. Apesar de muito conhecido o A-9-tetrahidrocanabinol (THC), principal 
componente ativo da Cannabis sativa, e responsável por suas ações psicoativas, os 
efeitos farmacológicos do canabidiol são diferentes e mostram-se opostos ao deste 
anterior (SCHIER, 2012). 

Segundo o protocolo clínico e diretrizes terapêuticas da epilepsia do Ministério 
da Saúde do Brasil (2015), a epilepsia é uma doença cerebral crônica associada à 
perturbação da função normal do cérebro, caracterizada pela recorrência de crises 
epilépticas não provocadas. Possui ainda, etiologia variada como causas genéticas, 
metabólicas ou estruturais, com consequências neurobiológicas, cognitivas, 
psicológicas e sociais que prejudica diretamente a qualidade de vida do indivíduo 
afetado. 

Ainda a epilepsia é uma das principais doenças que acometem adultos e jovens. 
Aproximadamente, 70 milhões de pessoas no mundo têm epilepsia e 90 % dos 
portadores vivem em países em desenvolvimento, fazendo dela uma das mais comuns 
doenças neurológicas (BRADLEY et al., 2004). 

Quando se trata das alterações nas descargas neuronais que geram as crises 
epiléticas, estas alterações podem ser localizadas captando um dos hemisférios 
cerebrais, ou seja, crises parciais ou focais ou difusas e quando ambos os hemisférios 
são atingidos, ou seja, crises generalizadas. Essas crises podem se manifestar de 
diferentes maneiras, isso depende do estado de consciência do indivíduo e do 
comprometimento do hemisfério afetado (FICHER, 2005). 

Neste contexto, o tratamento farmacológico das epilepsias tem como objetivo 
interromper as crises epiléticas através da administração de fármacos 
anticonvulsivantes, embora segundo DALIC e COOK (2016) o tratamento seja ineficaz 
em até 30 % dos pacientes. Atualmente, diversos fármacos estão disponíveis para o 
tratamento de pacientes com epilepsia. Porém, ainda não houve grande avançoem 
relação à eficácia terapêutica destes fármacos. 

Observa-se que há uma grande demanda no campo científico para o 
desenvolvimento de novos fármacos anticonvulsivantes, os derivados canabinóides 


estão ganhando espaços, uma vez que, apresentam um mecanismo de ação distinto 
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dos fármacos anticonvulsivantes convencionais e parecem ter efeitos colaterais bem 
tolerados pelos pacientes. Visando esta demanda por desenvolvimento de fármacos 
mais eficazes e toleráveis, existe uma busca ainda crescente de alternativas, que 
sejamfavoráveis e a curto e longo prazo sustentáveis para o tratamento das epilepsias 
(DEVINSKY, 2014). 

Dessa forma, o estudo em questão deseja responder a seguinte pergunta: Qual 
o grau de efetividade do uso do canabidiol para o tratamento das epilepsias refratárias, 


levando em consideração os efeitos adversos e reações indesejáveis? 


2. OBJETIVO GERAL 


Analisar o uso do canabidiol (CBD) no tratamento das epilepsias refratárias 
comparando aos tratamentos com drogas antiepilépticas, observando a eficácia dos 
métodos de tratamentos e possíveis efeitos colaterais relacionado do CBD, através 


de revisão em artigos. 


3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 


Revisar estudos teóricos a fim de analisar e verificar as possíveis implicações 
do uso no Canabidiol (CBD) para o tratamento de crises epiléticas, fazendo um 
levantamento dos documentos exigidos por lei para se ter garantido o direito de fazer 
o uso de tal princípio ativo e analisando os resultados obtidos com uso do princípio 


ativo, comparando com outras drogas antiepiléticas. 


4. METODOLOGIA 


O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, que pode ser definida 
como aquela que possibilita um amplo alcance de informações, além de permitir a 
utilização de dados dispersos em inúmeras publicações, auxiliando também na 
construção, ou na melhor definição do quadro conceitual que envolve o objeto de 
estudo proposto (GIL, 1994 apud LIMA; MIOTO, 2007). 

A abordagem será a da pesquisa qualitativa, compreende-se que o método 
qualitativo busca uma melhor compreensão a cerca do fenômeno estudado, essa 


pesquisa qualitativa deve obter os dados de forma descritiva, e não por meio da 
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estatística. O que interessa nesse tipo de pesquisa é a forma pela qual os dados são 
coletados, priorizando o contato direto do pesquisador com o objeto estudado, 
valorizando instrumentos como a entrevista, a análise documental e as observações 
diretas (GODOY, 1995). Assim procurou-se compreender o uso do canabidiol (CBD) 
no tratamento das epilepsias refratárias ao uso das drogas antiepilépticas. Com 
especificação de encontrar e analisar a eficácia dos métodos de tratamentos, bem 
comoavaliar possíveis efeitos colaterais relacionados ao uso do CBD. 

Desta forma, buscou-se entender, as possíveis implicações do uso no 
Canabidiol (CBD) para o tratamento de crises epiléticas; fazendo-se um levantamento 
de quais documentos exigidos por lei são necessários para ter garantido o direito de 
fazer o uso de tal princípio ativo e ainda por fim analisar os resultados obtidos com 
uso do princípio ativo. 

Quanto aos procedimentos metodológicos, a pesquisa tem basicamente, 
caráter bibliográfico, a partir do levantamento de referências teóricas já analisadas, e 
publicadas por meios escritos e eletrônicos, nos últimos dez anos, a pesquisa 
bibliográfica procura explicar um problema a partir de referências teóricas publicadas 
em documentos (CERVO e BERVIAN,1996). Utilizou-se livros, artigos científicos, sites 
de bancos de dados, ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde(LILACS), National 
Library of Medicine (PUBMED). 

Para fazer a busca utilizou-se como Palavras chave: (Canabidiol, CBD e 
Canabidiol para tratamento de epilepsia). 

Acredita-se que esta abordagem seja a mais indicada para esta pesquisa, pois 
a pesquisa qualitativa, de acordo com Silveira & Córdova (2009) preocupa-se com 
aspectos da realidade que não são quantificáveis. 


5. DESENVOLVIMENTO 


Diante de diversos estudos observa-se que as crises epilépticas ocorrem devido 
as descargas elétricas anormais que podem ter origem em várias regiões do cérebro, 
causando alteração no comportamento, consciência e sensações (ALVARENGA, 
2007). 

Ainda a epilepsia, pode também desenvolver-se devido uma anormalidade 


neuronal, uma instabilidade entre neurotransmissores excitatórios e inibidores, ou 
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ainda, uma associação destas dinâmicas. A epilepsia apresenta-se a partir de uma 
rede neural hiperexcitação e hipersincrônica e geralmente abrange ambas as 
estruturas corticais e subcorticais. No entanto, devido à grande variação de tipos de 
epilepsia, é classificado como um transtorno do espectro (PEDLEY et al., 2006). 

Observa-se na epilepsia a principal característica para sua determinação é pela 
ocorrência de, pelo menos, uma manifestação convulsiva, indicando a predisposição 
cerebral permanente para gerar crises epilépticas. Indivíduos com epilepsia 
demonstram condições neurobiológicas, cognitivas e sociais alteradas, podendo sofrer 
estigmas, exclusão, restrição, superproteção e isolamento, além de consequências 
psicológicas para si mesmos e para os familiares (ALVES, 2005). 

Ainda de Acordo com Alves (2005), estimasse que aproximadamente 1% da 
população mundial é acometida pela epilepsia, observa-se que a epilepsia causa 
grandes danos ao indivíduo, inclusive sua qualidade de vida fica afetada devido à 
doença, causando danos cerebrais, principalmente no período de desenvolvimento. A 
grande preocupação é que caso não seja tratada corretamente e no período 
adequado, as repetições serão menos espaçadas e causarão um transtorno ainda 
maior ao indivíduo. 

Segundo Porto e outros (2007), as drogas administradas com a finalidade de 
diminuir a incidência ou a severidade de crises epiléticas em portadores de epilepsia 
por um período de tempo são chamadas de drogas epiléticas. Ao longo dos tempos 
muitas drogas foram utilizadas com essa finalidade até o surgimento das drogas 
antiepiléticas (DAE). As principais DAEs podem ser vistas na tabela a seguir: 


Tabela 1 — Principais drogas antiepilépticas utilizadas, seus mecanismos de ação e indicações 
































Droga Efeitos Adversos ss de Indicação clínica 
Depressão; acidose 
respiratória; hipotensão; Ses tônico- 
Barbitúricos bradicardia: Modulação alostérica  Convulsões nico 
no clônicas generalizadas e 
(Fenobarbital) hipotermia;erupção; de GABA(A) parciais 
sonolência; letargia; 
ataxia. 
ni 5 Ausência; 
pencoqiicspini Sedação, tolerância umano ga ação de convulsões parciais e 
cos (Diazepam) GABA fEris 
Sedação, ataxia, Convulsões tônico- 
Cabanassniha retenção hídrica, pode A eo Rep clônicas generalizadas, 
p haver graves reaçõesde p parciais e da epilepsia 
Rr de voltagem 
hipersensibilidade do lobo temporal 
Etossuximida Náusea e anorexia Bloqueio de Convulsões parciais e 
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canais de Ca+2 
dependentes de 
voltagem tipo T 


crises de ausência 





Visão dupla, tontura, 


Bloqueio de canais 


de Na+ dependentes 











necrólise epidérmica 
tóxica 


Felbamato | |náuseas, dor de cabeça, de voltagem e a paes 
generalizadas 
exantema e leucopenia |bloqueandoos canais 
de Ca+2 do tipo T 
Sedação leve, náuseas, 
efeitos no 
Gabapentina comportamento, Es REigito Convulsões parciais 
distúrbios de movimento, 
ganho de peso 
Bloqueio de canais | Convulsões tônico- 
Hidantoínas Sedação e anemia de Na+ clônicas 
(Fenitoína) megaloblástica dependentes de generalizadas e 
voltagem parciais 
Rash, diplopia, Na Coadjuvante para 
sedação, síndrome de de voltagem e O convulsões parciais em 
Lamotrigina Stevens-Johnson, 


bloqueio indireto da 
liberação do 
Glutamato 


adultos; síndrome de 
Lennox-Gastaut; 
epilepsia generalizada 





Leviracetam 


Mecanismo 
desconhecido 


Convulsões parciaise 
generalizadas 





Oxicarbazepina 


Primidona 
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cefaléia, tontura, ataxia 





evômito 
Anemia 
megaloblástica, 
interações 
farmacológicas por 
indução enzimática 


Mecanismo 
desconhecido 


Metabolização a 
barbituratos 


Convulsões parciais 


Convulsões parciaise 
generalizadas 





Topiramato 


Alterações do 
pensamento, dificuldade 
de encontrar aspalavras, 

perda de peso, 
parestesias, nefrolitíase 


Bloqueio de canais 
de Na+ dependentes 
de voltagem e 
antagonismo do 
receptor doglutamato 


Coadjuvante no 
tratamento de crises 
parciais em adultos e 

crianças; epilepsia 
generalizada 
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nervosismo, tonteiras, 
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recaptação de GABA 
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Valproatos 
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mal formações fetais 
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e crisesde ausência 
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visual 


Aumento dos níveis 
de GABA, pela 
inibição da GABA 
transaminase 





Crises parciais e 
generalizadas 
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Fonte: PORTO et al. 2007. 
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Constatou-se em diversos estudos feito com o canabidiol, que este se mostrou 
eficaz e seguro no tratamento de epilepsia refratarias, de forma que este pode ser o 
primeiro canabinóides a ser uma alternativa em seu tratamento. Porém a necessidade 
de estudos clínicos farmacocinéticos controlados é de extrema importância para 
determinar as doses ideais e descobrir possíveis interações com drogas 
antiepilépticas e outros medicamentos que possam causar toxicidade ou diminuir sua 
eficácia (KRUSE, 2015). 

Analisando a literatura constatou-se que o primeiro estudo clínico que 
demonstrou o efeito anticonvulsivante do canabidiol foi conduzido no Brasil, pelo 
grupo do renomado Dr. Elisaldo Carlini. Esse estudo duplo-cego foi realizado com 15 
pacientes que sofriam pelo menos uma crise generalizada por semana, mesmo 
recebendo algum outro anticonvulsivante (CUNHA, 1980). 

Ainda segundo Trembly (1990) observa-se em seu estudo que do total, oito 
paciente receberam entre 200-300mg/dia de canabidio I(CBD) puro por via oral, 
durante oito semanas. Destes pacientes, apenas um não obteve nenhuma melhora 
clínica, entre os demais, quatro tiveram as convulsões totalmente abolidas durante o 
período em que tomaram CBD e três tiveram redução significativa na frequência das 
crises. 

As informações apresentadas, até então, indicam o CBD como potencialmente 
apto para ser incluído no arsenal terapêutico, porém os estudos de até então não 
elucidam o seu mecanismo de ação, nem se mostram seguros sobre a utilização da 
substância por período prolongado. Isto porque, no tratamento epilético, a maior parte 
dos acometidos é composta de jovens, ainda em período de desenvolvimento cognitivo 
(TREMBLY, 1990). 

Portanto, mais pesquisas sobre o canabidiol devem ser realizadas para elucidar 
seu mecanismo de ação no organismo humano, gerando maior segurança na 
administração de uso para pacientes, cuidadores e prescritores (ANVISA, 2016). 

O canabinóide, proveniente da Cannabis sativa, teve sua estrutura química 
elucidada na década de 60, no entanto, o composto foi isolado na década de 40 
(GONTIJO et al., 2016). Sua estrutura química pode ser observada na figura a seguir. 


Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 32667-32683 mar 2021 220 


Figura 1 — Estrutura química do Canabinóide. 





HO 
Fonte: GOTIJO et al., 2016. 


Analisando o mecanismo de ação dos canabinóides, não se pode deixar de falar 
dos receptores endocanabinóides denominados CB1 (receptor canabinóide tipo 1) e 
CB2 (receptor canabinóide tipo 2), reforçado pelo isolamento dos dois ligantes 
endógenos 2-araquidonoilglicerol (2-AG) e Naraquidonoil-etanolamida (MASSI, 2013). 

Dessa interação entre os canabinóides e os receptores endocanabinóides que 
setem o efeito farmacológico. Os receptores CB1 são amplamente distribuídos no 
organismo e encontrados principalmente pré-sinapticamente no sistema nervoso 
central em áreas ligadas ao controle motor, aprendizagem, memória, cognição e 
emoção, além de serem responsáveis pela maioria dos efeitos psicotrópicos dos 
canabinóides (RUSSO, 2006). 

Já os receptores CB2 localizam-se principalmente no sistema imunológico e 
em áreas específicas do sistema nervoso central, como a microglia e na região pós- 
sináptica. Podem estar associados à regulação da liberação de citocinas 
provenientes de células imunitárias e de migração das mesmas, atenuando a 
inflamação e alguns tipos de dor (MATOS, 2017). 

Pode-se observar através da figura a seguir, que é uma representação 
simplificada do sistema enconabinóide que exemplifica seu mecanismo de ação, que 
o 2- AG e anandamina (AEA) são endocanabinóides sintetizados nos neurônios pós- 
sinápticos. Eles agem nos receptores canabinóides nos neurônio pré-sinápticos ao 
fundir-se na fenda sináptica. No caso do 2-AG ocorre a síntese nos neurônios pós- 
sináptico pelas enzimas localizadas na membrana plasmática, a fosfolipase C (PLC) 
ediacilglicerol lipase (DAGL), e são catabolizadas pela monoacilglicerol lipase (MAGL) 
que estão nos neurônios pré-sinápticos. Já a anandamina tem sua biossínteseem 
neurônios pós-sinápticos, através da enzima N-acil-fosfatidiletanolamina fosfolipase 
D (NAPE-LPD), cujo catabolismo ocorre por meio da amidohidrolase de ácidos graxos, 
localizada nos neurônios pré-sinápticos. A recaptação dos eCBs é facilitada pelos 


transportadores de membrana dos eCBs (TeCB) localizados em neurônios pré e pós- 
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sinápticos. Ao serem ativados os receptors canabinóides levam a diminuição da 
excitabildade do neurônio pré-sináptico, com redução da liberação de 
neurotransmissores por meio da despolarização (CARVALHO et al., 2017). 


Figura 2 — Representação simplificada do sistema endocanabinóide. 





cB1/CB2 


Fonte: CARVALHO et al., 2017. 


De acordo com Matos (2017) a ativação dos receptores endocanabinóides 
promove a alteração de vários neurotransmissores, incluindo a acetilcolina, a 
dopamina, o GABA, o glutamato, a serotonina, a noradrenalina e opioides endógenos, 
em condições fisiológicas normais. A descoberta do sistema endocanabinóide 
forneceu novas perspectivas sobre um esquema neuromodulador que pode 
proporcionar melhores opções de tratamento para uma grande variedade de distúrbios 
neurológicos, por participar de diversos processos fisiológicos e, possivelmente, 
patofisiológicos nos transtornos psiquiátricos. 

Quando se analisa os benefícios da aplicação terapêutica do CBD é a ausência 
de efeitos adversos e tóxicos em diversos estudos invivo e in vitro da administração 
do CBD em ampla faixa de concentrações. Além disso, administração aguda de CBD, 
por diversas vias, não produziu efeitos tóxicos significativos em humanos; e a 
administração crônica por um mês em voluntários saudáveis, não provocou nenhuma 


alteração em exames neurológicos, psiquiátricos ou clínicos (LOPES, 2014). 
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Verifica-se que em diversos países do mundo já existe a comercialização para 
uso medicinal do canabidiol, a seguir na tabela 2, podemos observar os derivados da 
planta para tratar ou aliviar os sintomas (dor, espasticidade, náuseas e vômitos) de uma 
doença específica com, por exemplo, a epilepsia. Alguns países, tais como Canadá, 
EUA e Holanda, dispõem de produtos herbais, preparações farmacêuticas derivadas 
de Cannabis para uso medicinal, bem como medicamentos alopáticos (CARVALHO 
et al., 2017). 


Tabela 2 — Canabinóides derivados da Cannabis e produtos sintéticos disponíveis para uso 
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Fonte: CARVALHO etal. 2017. 


No Brasil com a publicação da RDC 327/19, que entrou em vigor em 10 de 
março de 2020, a ANVISA estabeleceu uma nova categoria de produtos: os 
derivados de Cannabis. Apesar de não serem considerados medicamentos, eles 
possuem autorização sanitária para serem comercializados no Brasil. A seguir a 


tabela apresenta os produtos disponíveis no Brasil e as suas particularidades: 


Tabela 3 — Canabinóides derivados da Cannabis e produtos sintéticos disponíveis para uso 
medicinal no Brasil. 
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Fonte: Elaborado pelos autores. 


A legislação brasileira para o uso do canabidiol é bem recente. A RDC foi 
atualizada e publicada no diário oficial da união em 11 de dezembro de 2019. Trata-se 
da RDC nº 327, de 09 de dezembro de 2019. A mesma conta com todos os 
procedimentos para a concessão de autorização sanitária para a fabricação e a 
importação, bem como estabelece requisitos para a comercialização, prescrição, 
a dispensação, o monitoramento e a fiscalização de produtos de cannabis para fins 
medicinais e entrou em vigor em 10 de março de 2020 (ANVISA, 2019). 

A RDC 327 ainda dispõe que os produtos de cannabis, devem possuir 
predominantemente canabidiol (CBD) e não mais que 0,2% de tetrahidrocanabinol 
(THC), o teor de THC só poderá sem maior desde que sejam destinados a cuidados 
paliativos exclusivamente para pacientes sem outras alternativas terapêuticas e sem 
situação clínicas irreversíveis ou terminais (ANVISA, 2019). 

Em relação à dispensação dos produtos cannabis, estes produtos devem ser 


dispensados exclusivamente em farmácias sem manipulação ou drogarias, e 
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exclusivamente por um profissional farmacêutico. Ainda a dispensação deve ser 
mediante a apresentação de Notificação de Receita específica, emitida exclusivamente 
por profissional médico, legalmente habilitado, seguindo as determinações da Portaria 
SVS/MS nº 344, de 1998 e suas atualizações (ANVISA, 2019). 


6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Os extratos padronizados com alto teor de CBD tem se mostrado eficaz na 
redução da frequência e severidade das convulsões, principalmente em crianças com 
tipos raros de epilepsia (DEVINSKY, 2014). 

Diante disso a Agência nacional de Vigilância Sanitária Anvisa (2016), que 
tendo constado esses indícios e a crescente pressão pela regulamentação do uso 
clínico, particularmente de extratos padronizados contendo CBD e THC, para o 
tratamento de casos graves de epilepsia no Brasil, desenvolveu a Resolução da 
Diretoria Colegiada - RDC nº 17 de 06/05/2015, que define os critérios e os 
procedimentos para a importação, em caráter de excepcionalidade, de produto à base 
de Canabidiol em associação com outros canabinóides, por pessoa física, para uso 
próprio, mediante prescrição de profissional legalmente habilitado, para tratamento de 
saúde. 

Segundo Cílio et al. (2014), acredita-se que o canabidiol possa inibir as crises, 
sendo o maior psicoativo da cannabis, o A-9-tetrahidrocanabinol ocasionando efeitos 
psicosensoriais e agindo como agonista parcial dos receptores CB1. 

Quando se observa o estudo com ratos para fazer uma analise de modulação 
com monoaminas e as catecolaminas, para assim ser constatado como efeito 
anticonvulsivante (GHOSH; BHATTACHARYA, 1978). Com os estudos feitos 
anteriormente dos canabinóides, pode ser notada uma grande eficácia sobre os tipos 
pré-clínicos de convulsões focada no A-9- THC (ANDREW et al., 2013). 

Segundo o estudo de Carvalho e outros (2017), há muitas evidências quanto ao 
potencial terapêutico do canabidiol (CBD) e A-9-tetraidrocanabinol para o tratamento 
da epilepsia, principalmente em crianças com casos raros de epilepsia e utilizando 
extratos com alto teor de princípio ativo. Nesses casos houve uma redução nas 
convulsões, tanto na sua frequência como na severidade das mesmas. 

Já de acordo com a nota técnica nº 2/2015 da Academia Brasileira de 
Neurologia o canabidiol é uma promessa no tratamento de alguns tipos de epilepsias 
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(intratáveis), porém pode apresentar respostas que variam de excelente a razoável, 
chegando até a não apresentar resposta. Dessa forma, não existem evidências ainda 
sobre a utilização do canabidiol para a epilepsia, muito embora já exista 
regulamentação para que seja importada. 

Santos e outros (2019) realizou um estudo utilizando a revisão de vários artigos 
sobre o uso do canabidiol e os resultados encontrados demonstram que o princípio 
ativo em questão, possui ação anticonvulsivante, no entanto, em relação à segurança 
emecanismo de ação há muita divergência. 

De acordo com Devinsky (2014), o CBD aprensenta efeito anticonvulsivante 
mais em quadro agudo que em casos crônicos quando aplicado em animais, sendo 
bemtolerados também em humanos. Relata ainda que, mesmo havendo muitos 
estudos sobre o uso do Canabidiol para epilepsia e outros transtornos, não há dados 
randonizados que demosntrem sua eficácia. 

Um estudo com 139 pacientes com epilepsia, relata que os tratamentos 
atualmente disponíveis não controlam efetivamente as crises convulsivas em muitos 
casos, pioram as convulsões, já com a utilização do canabidiol houve uma redução 
de 50 a 60 % da gavidade das crises convulsivas (SZAFLARSKI et al., 2018). 

Em um estudo onde foi medido a qualidade de vida em crianças e outos 
pacientes com epilepsia, observou-se melhora nas condições dos pacientes 
analisadoscom o uso do CBD, tanto nas funções cognitivas, como interações sociais, 
fadiga, comportamento e dimensões físicas, mostrando uma melhora na qualidade de 
vida desses pacientes (ROSENBERG et al., 2017). 

Um estudo australiano realizado por meio de entrevistas às famílias de crianças 
com epilepsia mostrou a eficiência do extrato de canabidiol na redução de crises 
convulsivas e melhora no quadro global dos pacientes (SURAEV et al., 2018). 

No estudo de McCOY e outros (2018), realizado com vinte crianças, o 
tratamento também demonstrou diminuição na frequência de crises convulsivas, 
melhoria na qualidade de vida, e ainda, relata segurança no uso de canabinóides. 

Observa-se que muitos estudos relatam diminuição nas convulsões na maioria 
dos pacientes, e ainda, melhora no quadro geral do paciente o que interfere diretamente 
na qualidade de vida do paciente epilético. No entanto, mostram também, que em 
alguns casos não há o efeito esperado. 
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7. CONCLUSÃO 


Conclui-se com o estudo bibliográfico acerca do canabidiol que esta substância 
é promissora para ser incluída no arsenal de medicamentos para o tratamento de 
epilepsia. Ainda de acordo com as bibliografias podemos verificar que o efeito 
anticonvulsivo do canabidiol revela-se capaz de reduzir significativamente as crises 
convulsivas de pacientes epiléticos farmacorresistentes, também evitar os irreversíveis 
danos cerebrais e impedir os efeitos retrógrados no desenvolvimento de crianças e 
adolescentes. 

Porém, ainda necessita de uma aprofundação e investimento em pesquisas que 
confirme além da forma empírica os benefícios e malefícios do uso de tal substância e 
ainda, é necessário que estudos clínicos, envolvendo um elevado número de 
pacientes, sejam realizados em prol da análise minuciosa das qualidades 


farmacocinéticas do canabidiol, para ocorrer uma indicação mais segura e acertiva. 
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RESUMO: Introdução. O desgaste dentário erosivo caracteriza-se por uma perda 
da substância dentária pelo processo químico de exposição e dissolução ácida 
localizada na superfície do dente sem o envolvimento bacteriano. Há uma prevalência 
dessa problemática em dentes decíduos em virtude de diferenças estruturais. Assim, 
o objetivo do presente trabalho é identificar na literatura qual é o fator determinante 
para o desenvolvimento do processo erosivo na dentição decídua. Metodologia. 
Revisão integrativa da literatura de artigos completos em português, inglês ou 
espanhol, por meio das Bases de dados Pubmed/Medline, BVS e SciELO. A pesquisa 
foi realizada em março de 2020, utilizando recorte temporal de janeiro/2010 a 
janeiro/2020. Foram utilizados os descritores “Tooth wear”; “Enamel Dental”, “Soft 
Drink”, “Deciduous dentition” os quais foram combinados através do operador 
booleano “AND” de forma a restringir a amplitude da pesquisa e os termos “Soft Drink”; 
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“Carbonated Drink”, “Beverages” combinados através do operador booleano “OR”. 
Resultados. Sete artigos compuseram a amostra. De acordo com seus resultados e 
conclusões, foram distribuídos em quatro temáticas: “Análise da correlação existente 
entre ingestão de bebidas potencialmente erosivas por crianças/adolescentes e o 
desenvolvimento da erosão dentária”; “Frequência de consumo de bebidas ácidas 
com a aparição de lesões erosivas"; “Vulnerabilidade entre dentição 
decídua/permanente com a relação ao surgimento da erosão ácida” e "Análise dos 
fatores socioeconômicos e comportamentais e como eles podem influenciar no 
desenvolvimento da erosão dentária". Conclusão. O processo erosivo além de ter um 
caráter multifatorial é cíclico e interligado. Cabe então ao profissional reconhecer não 
apenas condições clínicas, como também nutricionais, biológicas, socioeconômicas e 
culturais no qual o paciente está inserido. 


PALAVRAS-CHAVE: Desgaste dentário. Erosão dentária. Dentição decídua. 


ABSTRACT: Introduction. Erosive tooth wear is characterized by a loss of tooth 
substance by the chemical process of exposure and acidic dissolution located on the 
tooth surface without bacterial involvement. There is a prevalence of this problem in 
primary teeth due to structural differences. Thus, the objective of the present article is 
to identify in the literature what is the determining factor for development of the erosive 
process in the primary dentition. Methodology. Integrative literature review of 
complete articles in Portuguese, English or Spanish, using the Pubmed/Medline, BVS 
and SciELO databases, conducted in March 2020, using a timeframe from January 
/2010 to January/2020. The descriptors used were “Tooth wear”; "Enamel Dental", 
"Soft Drink”, "Deciduous dentition" which were combined through the Boolean operator 
"AND" in order to restrict the scope of the search; and the terms "Soft Drink"; 
"Carbonated Drink”, "Beverages" were combined through the Boolean operator "OR". 
Results. Seven articles comprised the sample. According to their results and 
conclusions, they were distributed in four themes: "Analysis of the existing correlation 
between the consumption of potentially erosive drinks by children and adolescents and 
the development of dental erosion"; "Frequency of consumption of acidic drinks with 
the appearance of erosive lesions"; "Vulnerability between deciduous/permanent 
dentition in relation to the appearance of acid erosion" and "Analysis of socioeconomic 
and behavioral factors and how they can influence the development of dental erosion”. 
Conclusion. Besides having a multifactorial character, the erosive process is cyclical 
and interconnected. Itis the professional's role to recognize not only clinical conditions, 
but also nutritional, biological, socioeconomic and cultural conditions in which the 
patient is inserted. 


KEYWORDS: Tooth wear. Tooth erosion. Primary dentition. 
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1. INTRODUÇÃO 


A erosão dentária é uma desordem bastante desafiadora dos tecidos dentais. 
Esta condição apresenta-se em curva ascendente em virtude da mudança nos estilos 
de vida ao longo das décadas onde a quantidade total e a frequência do consumo de 
alimentos e bebidas ácidas aumentaram, cerca de 2-3 % ao ano!*. Ademais, o início 
do consumo tanto de comidas quanto bebidas ácidas entre crianças e adolescentes 
tem ocorrido cada vez mais precocemente. Esses produtos agridem a superfície do 
esmalte dentário devido a sua composição e caso não se tome as devidas precauções 
pode levar a condições severas. 

O desgaste dentário erosivo caracteriza-se por uma perda da substância 
dentária pelo processo químico de exposição e dissolução ácida localizada na 
superfície do dente sem o envolvimento de bactérias*”, sendo um processo 
multifatorial onde a dieta, a saliva, a higiene bucal e alguns aspectos da saúde geral 
desempenham papéis específicos*º. No ambiente bucal, a estrutura dentária sofre 
desmineralização e remineralização contínuas e caso esse equilíbrio seja 
interrompido, a perda de minerais para o meio levará a uma deterioração progressiva 
da estrutura dentária”. Esse processo é induzido por ácidos de origem intrínseca e 
extrínseca, sendo os intrínsecos provenientes de refluxo gastroesofágico, vômitos 
crônicos e os ácidos extrínsecos podem ter origem do uso regular de alguns tipos de 
medicamentos, do meio ambiente e da dieta, através da ingestão de 
alimentos/bebidas ácidas de forma não moderada!?. 

Nos últimos anos, as lesões erosivas têm sido observadas em indivíduos de 
faixas etárias variadas!'e por apresentar uma condição multifatorial, se faz necessário 
o conhecimento dos fatores causais de maior relevância para obtenção do 
diagnóstico!. Existem alimentos e bebidas que possuem potencial erosivo apenas por 
apresentarem certas propriedades físicas e/ou químicas como temperatura, pH, teor 
de cálcio, fosfato, flúor, tipo de ácido. Assim, são analisados como fatores 
contribuintes para o surgimento da erosão dentária. Por essa razão, refrigerantes e 
sucos de fruta industrializados vêm sendo investigados amplamente ao longo das 
décadas 1º. 

Embora todos esses fatores atuem em conjunto, a forma das lesões pode variar 


dependendo da causa predominante*. A erosão é modulada pelas características 
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estruturais do dente, pelas propriedades fisiológicas da saliva e também pelo caráter 
específico das fontes extrínseca e intrínseca do ácido. Em geral, ela caracteriza-se 
pela perda de anatomia e continuidade da superfície natural do dente*:'2. O aumento 
na ingestão de bebidas industrializadas foi associado com um crescimento no índice 
de erosão ácida na dentição decídua*. Há uma prevalência de erosão dental em 
elementos decíduos por razão de diferenças estruturais, já que apresentam uma 
camada de esmalte mais fina, são menos mineralizados e mais permeáveis, fazendo 
com que haja uma predominância de erosão de esmalte nesse tipo de dentição*!º. 
Além disso, vale salientar que o uso de mamadeiras pode influenciar de forma 
negativa, aumentando o tempo de exposição das bebidas à superfície do elemento 
dentário e assim sendo elevando o risco de desenvolver tal condição”. 

Considerada durante muito tempo uma condição puramente superficial!*, a 
perda de estrutura dentária mediante erosão representa preocupação constante no 
meio odontológico, pois embora o esmalte seja um tecido inerte, ele é permeável, e 
trocas iônicas podem ocorrer entre o esmalte e o ambiente na cavidade oral?. Devido 
ao seu baixo pH, os ácidos enfraquecem a ligação entre o cálcio e a composição 
mineral de fosfato do esmalte e da dentina, ocasionando perda mineral!4. 

Dessa forma, há a necessidade de se compreender as características dessa 
condição não apenas no âmbito clínico, como também socioeconômico e nutricional, 
uma vez que bebidas ácidas ou doenças patológicas podem levar a uma rápida e 
profunda degradação!*. Assim objetiva-se com este trabalho identificar na literatura 
qual é o fator determinante para o desenvolvimento do processo erosivo na dentição 


decídua. 


2. METODOLOGIA 


Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, um método que deve seguir 
de maneira rigorosa o procedimento empregado, visando identificar as principais 
características das publicações. A revisão proporciona conhecimento atualizado sobre 
determinado assunto e determina se o mesmo pode ser aplicado na prática!*. Essa 
modalidade de pesquisa é norteada por seis fases distintas: identificação do tema e 
elaboração da questão de pesquisa para a revisão; estabelecimento da estratégia de 


busca na literatura; seleção de estudos com base nos critérios de inclusão; leitura 
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crítica, avaliação e categorização do conteúdo; análise e interpretação dos 
resultados!*18, 

A questão norteadora proposta para o estudo foi: Qual o fator é preponderante 
para o estabelecimento do processo erosivo na dentição decídua? O recorte temporal 
compreendeu o período de janeiro/2010 a janeiro/2020 onde buscou englobar um 
período atualizado e significativo, no que diz respeito à representatividade e 
quantidade das publicações, visto que, estudos epidemiológicos recentes têm 
mostrado que a ingestão de bebidas ácidas, como refrigerantes e sucos de frutas 
cítricas são um fator importante associado à presença da erosão*>!”. Devido ao 
aumento da oferta e do consumo das bebidas industrializadas, cada vez mais cedo 
elas se tornaram parte da dieta desde a infância, e possivelmente, são os principais 
causadores do desgaste erosivo. 

Acredita-se que a prevalência da erosão esteja diretamente relacionada à 
ampla disponibilidade e consumo frequente de bebidas ácidas, sucos de frutas, 
bebidas carbonatadas, vinhos, bebidas esportivas entre outras”. Como os estilos de 
vida mudaram ao longo das décadas, a quantidade total e a frequência do consumo 
de alimentos e bebidas ácidas também mudaram!. Diante disso, observou-se uma 
tendência crescente para o aumento do consumo de refrigerantes, bebidas esportivas, 
bebidas de alta energia e produtos de café, tendo como resultado o aumento da 
prevalência de erosão principalmente entre crianças e adolescentes*. Com base 
nisso, pressupõe-se que a partir deste ano as publicações referentes ao tema 
ganharão maiores proporções. 

Os critérios de inclusão definidos para selecionar os estudos foram: estudos 
publicados em português, inglês ou espanhol; publicações disponíveis em formato de 
artigos completos (originais), no período de janeiro/2010 a janeiro/2020. Foram 
excluídas teses, dissertações, monografias, cartas ao editor, índices incomuns, 
revisões e artigos que embora apresentassem os descritores selecionados, não 
abordaram diretamente a temática. A coleta de dados aconteceu no mês de março de 
2020 obedecendo a estratégia PRISMA para seleção de artigos. 

Para identificar as publicações que compuseram a revisão integrativa deste 
estudo, realizou-se uma busca online, mediante levantamento na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), na Scielo e no PubMed/Medline, que foi utilizada porque além de 
apresentar um grande quantitativo da produção científica relevante na área da saúde, 
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permite obter artigos originais de alto impacto. A busca foi realizada dois autores 
(A.T.S.S. e A.B.L.O.) que revisaram a literatura selecionada para classificar como 
adequada ou não para ser incluída neste estudo. Referências duplicadas foram 
excluídas. As listas foram comparadas e, no caso de divergências, as decisões foram 
tomadas com o auxílio de um terceiro autor (H.S.A.) com experiência no tema 
investigado, e após discussão com base nos critérios determinados de inclusão e 
exclusão, como forma de garantir rigor ao processo de seleção dos artigos. Foram 
utilizados os seguintes descritores padronizados e disponíveis em Medical 
SubjectHeadings (MeSH): “Tooth wear”, “Enamel Dental”, “Soft Drink”, “Deciduous 
dentition” os quais foram combinados através do operador booleano “AND” de forma 
a restringir a amplitude da pesquisa e os termos “Soft Drink”, “Carbonated Drink”, 
“Beverages” combinados através do operador booleano “OR”. 

Para proporcionar a categorização dos estudos, com o intuito de análise, 
síntese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão e a compreensão das 
informações, um instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores no 
Microsoft Word 2007 que contemplou os seguintes aspectos, considerados 
pertinentes: título do periódico, ano de publicação, autoria, título da pesquisa, base de 
dados ou biblioteca virtual, objetivo, métodos, resultados e conclusões do estudo e 
nível de evidência (1 — revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios 
clínico; 2 — evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 
delineado; 3 — ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 4 — estudos de 
coorte e de caso-controle bem delineado; 5 — revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; 6 — evidências de um único estudo descritivo ou qualitativo; 
7 — opinião de autoridades ou comitês de especialistas incluindo interpretações de 
informações não baseadas em pesquisas) 8-8. 

Os dados obtidos a partir do instrumento de coleta estão apresentados por meio 
de figuras, de forma que possibilite um melhor entendimento dos estudos da revisão 
integrativa, e se encontram expostos de forma descritiva. Por meio da análise temática 
ou categorial, tipo de técnica de análise de conteúdo, operou-se de desmembramento 


do texto em categorias, segundo reagrupamentos sistemáticos analógicos*º. 
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3. RESULTADOS 


A pesquisa bibliográfica revelou 136 artigos. Destes,135 na PubMed e 1 na 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Após a realização de uma primeira triagem, 
aplicando os critérios de inclusão e exclusão, restaram 41 artigos. Estes foram 
avaliados ao nível de título e resumo, de forma que as produções que atenderam aos 
critérios de busca previamente estabelecidos foram selecionadas para a leitura na 
íntegra. Após a leitura dos títulos, 12 publicações foram selecionadas e a partir da 
leitura dos resumos, 7 publicações responderam à questão norteadora. Desses, 1 foi 
considerado duplicado por encontrar-se indexado em mais de uma base de dados, e 
assim, excluído. Dessa forma, dos 12 artigos, 6 não se adequaram, restando seis 
estudos que compuseram a amostra lidos integralmente. Após a leitura integral, um 
artigo foi excluído pois os avaliadores chegaram à conclusão que não respondiam à 
questão de pesquisa, restando 5 artigos. Posteriormente, outras publicações foram 
examinadas pelos mesmos dois autores, usando uma pesquisa manual das listas de 
referência dos estudos que foram considerados relevantes na etapa anterior. Dessa 
forma, houve a inclusão de dois novos artigos, restando um total de 7 que 
compuseram a amostra final desta revisão. Casos de discordância entre autores foram 
resolvidos após discussão. Planilhas de coleta de dados predefinidas foram 


empregadas para a avaliação de cada publicação selecionada. 
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Figura 1 — Processo de seleção do fluxograma para os estudos incluídos nesta revisão integrativa 
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Registros duplicados excluídos 
(n=1) 


Registros excluídos após leitura 
de título e resumo (n=34) 








Conjunto de dados incluído para 
leitura de texto completo (n=6) 











Estudos excluídos após leitura 


e 
de texto completo (n=1) 


Estudos que cumpriram os critérios 
elegíveis (n=7) 


Os artigos que compuseram amostra final estavam todos indexados na 
PubMed. O achado da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) foi excluído na última etapa 








Estudos identificados por 
referências de trabalhos 
selecionados (n=2) 





de seleção. Mediante a estratégia de busca, não foram encontrados registros na 
Scientific Electronic Library Online (Scielo). No tocante aos periódicos, a Clinical Oral 
Investigations contemplou duas publicações. Os demais periódicos: PLOSONE, 
Australian Dental Journal, Swedish Dental Journal, Carie Research, e The Journal of 
Clinical Pediatric Dentistry, contaram com apenas uma publicação. Quanto ao ano, os 
que mais se destacaram no que diz respeito ao maior número de estudos foram os de 
2012 e 2015, apresentando dois em cada, seguidos dos anos de, 2013 e 2017 que 
veicularam um estudo cada. 

No que diz respeito a metodologia, o estudo do tipo quantitativo foi 
predominante entre artigos selecionados. Em todas as amostras foi observado a 
utilização de dentes decíduos e com relação às técnicas empregadas nos artigos, 
todos utilizaram de bebidas com caráter ácido, amplamente consumidas pela faixa 
etária estudada, como instrumento de desmineralização, conforme exposto na Figura 
2. 
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Figura 2 — Distribuição dos estudos segundo código, periódico, ano, autoria, título, base de dados ou biblioteca virtual, objetivo e métodos 


























DO | PERIÓDICOS | TÍTULO / | , 
ARTIG / AUTORES / BASE DE OBJETIVO METODOS / NIVEL DE EVIDENCIA (NE) 
O ANO DADOS 
E pb ão Trata-se de um estudo transversal. Participaram um 
Tooth wear ço Mesão AE So total de 333 pais (350 filhos), contudo após aplicação 
and Meniiema dos critérios de inclusão e exclusão, foram examinadas 
Australian associated amostra de crianças do 154 crianças (sub-amostra). Os fatores de risco 
Dental risk factors in neo dae nte significativos para o desgaste dentário relatado pelos 
Journal/ a sample of Melon dEssia a pais foram: consumir 2-4 xícaras de refrigerante/dia 
FUNG, A. e Australian RC ERtãS e ends a (OR = 9,52), doces/gomas com sabor cítrico >1/dia 
MESSER, primary a Rei imanto (5,10), frutas cítricas 1-2/sem. (4,28): ranger de dentes 
A1 L.B./2013 school ada e investigar (5,32); condição médica presente (2,48); gênero 
children/PUB ESDGI SEG Enio masculino 2,80). As superfícies bucal, lingual e oclusal 
MED Et pda Calotas de todos os dentes foram examinadas quanto ao 
de risco putativos. desgaste dentário. (N.E.:6) 
Trata-se de uma pesquisa transversal realizado com 
Avaliar a prevalência de crianças de 3 a 4 anos de idade. Os dados foram 
desgaste dentário coletados por exames clínicos, medidas 
Srs ivo em Grdicas antropométricas e um questionário estruturado. Para 
Risk Erasibias ia Bida rés calcular o tamanho da amostra foi utilizada a fórmula 
Indicators for calar nes o da de Kirkwood e Sterne (2003) e definido um intervalo de 
Caiibá Erosive Tooth associações e confiança em 95 %. Foi estimada uma amostra mínima 
Reseatehiul) Wear in desgaste dentário com de 865 crianças para atingir um nível de precisão com 
S Brazilian um erro padrão 2 %. Assim, 60 crianças foram 
RAKAMI, C.; fatores : ; 
etal/2011 Preschool SGloEconámiéns examinadas em cada um dos dezesseis centros de 
A2 É Children/PUB ambientais Alia ianais saúde. Para diagnóstico dos níveis de Erosão dentária 
MED sdcibeconômicos ê ' foi utilizado o índice de O'Brien modificado [O'Brien, 
l 1994]. Os coeficientes Kappa foram obtidos com uma 
atores co mponamenais amostra de 20 lâminas clínicas e 20 dentes decíduos 
humanos extraídos, o que representou todos os 
possíveis escores de classificação. (N.E.:6) 
Clinical Oral Erosive effect Analisar as diferenças Um total de 216 amostras de esmalte bucal humano 
Investigations/ | of different de suscetibilidade à foram usadas neste estudo, 108 amostras eram de 
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CARVALHO, 


dietary 


erosão entre dentição 


pré-molares (permanentes) e 108 espécimes eram de 














T.S.;etal. substances on | decídua e permanente molares decíduos. Foram testadas oito bebidas e 
AS /2017 deciduous and após imersão em doces consumidos popularmente por crianças e 
permanent diferentes bebidas e adolescentes na Suíça: (água mineral saborizada, 
teeth / doces azedos, bem suco de maçã, suco de laranja, energético Monster 
PUBMED como correlacionar Energy, energético Redbull, spray Candy, doce ácido 
esses achados com os | Haribo e derivados), além de um grupo controle (água 
parâmetros químicos mineral). (N.E.:6) 
éteres e viscosidade das 
substâncias 
Analyses of : : 
the Erosive fl AR Ena A amostra do estudo consiste em 150 dentes molares 
PloSOne. / Effect of para causar erosão do decíduos sem presença de cárie e 20 pré-molares 
LUSSI A. é Dietary esmalte decíduo e para permanentes. Foram testadas 30 substâncias variando 
CARVALHO Substances determinar quais fatores entre bebidas, doces e medicamentos usados por 
TS/2015 : and químicos estão mais crianças. Foram utilizados os refrigerantes Coca-Cola, 
A4 , Medications odeia assnelados á Pepsi, Fanta, Sprite, Guaraná Antártica, Rivella 
on Deciduous dissolução do esmalte Vermelho, Chá Gelado e Chá gelado de pêssego. 
RR ge nos deniés decidida: Além de frutas, sucos e smothies. (N.E.:6) 
e A amostra do presente estudo foi composta por 243 
RA ARA Ç crianças de 5 a 7 anos de idade. Foram examinadas 
Clinicas Tooth Wo Om onira Gm crianças de usando (o) índice de desgaste dentário de Smith e 
investigations/ Ee sn iS 5a 7 anos de idade, que set exata ad o Cosdéd o E sia el 
GATOU. T. e dentition of 5- ERRA ds HE classificada de acordo com o tipo de dente (incisivos- 
MAMAI- 7-year-old Piso CEC caninos- molares) e por tipo de superfície (lingual- 
HOMATA E/ | children: investigar bucal- oclusal- incisal). Além disso foi aplicado um 
A5 201 o “ | riskfactors/PU retrospectivamente o questionário cujo objetivo era avaliar a frequência do 
BMED efeito da exposição à consumo de refrigerantes (a pergunta incluía qualquer 
os nica de Bico tipo de bebidas processadas de frutas e refrigerante), 
Ds Abrcios frutas frescas e alimentos ácidos. (N.E.:6) 
Thaddiualo A Avaliar a perda de micro Trata-se de um estudo in vitro, foram utilizadas 100 
alinical Spectroscopic dureza mineral e de dentes incisivos decíduos humanos e pré-molares 
A6 eiatriá and Suriice superfície do esmalte permanentes, que foram extraídos de crianças para 
Rs à permanente e primário tratamento ortodôntico. Foram utilizadas soluções de 
dentistry/ Microhardnes 











humano quando exposto 





ferro que incluíam 2 e 5 mmol/| de sulfato ferroso. As 
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XAVIER, A. s Study on a bebidas bebidas usadas foram: Duas bebidas carbonatadas 
M., et al. Enamel suplementadas com ácidas (Coca-Cola e Sprite) e água mineral como 
/2015 Exposed to baixas concentrações de controle. O pH da Coca-Cola e Sprite foram, 
Beverages ferro em comparação respectivamente, 2,58 e 2,98. (N.E.:6) 
Supplemented com as bebidas 
with Lower Iron originais. 
Concentrations/ 
PUBMED 
Durante os exames regulares de saúde bucal, 609 
pacientes aceitaram participar da pesquisa. Destes, 
135 tinham entre 5 e 6 anos de idade, 227 tinham de 
13 a 14 anos e 247 tinham de 18 a 19 anos. 51 % da 
amostra eram do sexo masculino. Foi realizado um 
Dental erosion questionário de hábitos de consumo de bebidas, 
and soft drink Investigar à prevalência considerando tipo, quantidade e frequência de 
Swedish consumption in dearósão aa entre | consumo das mesmas. Refrigerantes com gás foram 
Dental Swedish crianças e adolescentes registrados separadamente de todas as outras bebidas 
Journal/HASS | children and sliBcas e Gram ár sia e sucos. Bebidas sem gás e bebidas esportivas 
A? ELKVIST, A., |adolescents and relação com o consumo também foram incluídas no questionário. Além disso, 
JOHANSSON the development da bebidas ácidas foi feito um exame clínico às cegas, sem que o 
A, of a simplified , investigador tivesse acesso à resposta dos 
JOHANSSON | erosion partial questionários dos participantes. Ele foi calibrado 
, A. /2010 recording previamente por um pesquisador mais experiente em 
system/PUBME termos de registro clínico de erosão dentária. O grau 
D de erosão dentária em dentes anteriores foi avaliado 


de acordo com uma escala e um sistema desenvolvido 
por Johansson et al. Já os dentes posteriores foram 
classificados através de outra escala elaborada à 
parte. (N.E.:6) 








De acordo com os resultados e conclusões de cada publicação, a análise dos dados possibilitou a classificação das 


publicações em quatro categorias temáticas, conforme Figura 3. 
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Figura 3 — Código do artigo, categoria temática e síntese dos resultados e conclusões 











CÓDIGO RR di , 
DO é RESULTADOS CONCLUSAO 
ARTIGO Ren 
A população de estudo e a sub amostra foram 
semelhantes em idade e distribuição de gênero. 
Com relação ao consumo de alimentos e bebidas 
potencialmente erosivos ambos os grupos tiveram | Fatores significativos para os dentes relatados 
ingestão semelhante. Quanto ao desgaste dentário foram: beber diariamente 2 a 4 xícaras de 
observado na sub amostra: foram 4 primárias refrigerante / suco de frutas, ranger de dentes, 
(3 %), 134 mistas (87 %) e 16 permanentes (10 %). consumir frutas cítricas gomas / gomas 
O desgaste dentário foi observado em 102 crianças aromatizadas uma vez ou mais / dia, 
(66 %), afetando 72 % das crianças de 6e 7 anos | consumindo frutas cítricas 1-2 / semana, com 
PRIMEIRA e 70 % das crianças de 8 a 10 anos. Dos 1282 uma condição médica e sexo masculino. O 
TEMÁTICA dentes decíduos estudados, o desgaste dentário desgaste dos dentes apareceu sub-relatado 
afetou 411 dentes (32 %), particularmente em como alguns pais desconheciam os dentes de 
crianças de 8 a 10 anos (36 %). Os dentes seus filhos. Foram encontradas algumas 
decíduos mais frequentemente afetados foram os associações significativas entre o desgaste 
Ai molares (maxilar, 45 %); tipicamente em dentário e quantidades crescentes de suco de 





superfícies oclusais (76 %), afetando o esmalte 
(65 %), ao longo de dois terços da superfície 
(49 %). O desgaste dentário observado 
clinicamente do esmalte e dentina foi mais comum 
em dentes decíduos que permanentes (34 % vs. 
3 Yo). 








frutas e refrigerantes consumidos, mas os 


hábitos alimentares não foram considerados um 


fator significante. 
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A2 





QUARTA 
TEMÁTICA 





As lesões erosivas foram mais comumente 
encontradas nos incisivos superiores do que nos 
molares inferiores. A frequência de lesões 
erosivas nos incisivos centrais e laterais 
superiores variou de 36 a 38 % entre todos os 
incisivos examinados. Nos primeiros e segundos 
molares inferiores, a frequência variou de 20 a 
22 %. No geral, a maioria das lesões 
encontradas foi ampla (82 % envolvendo mais 
de dois terços da superfície), mas superficial 
(93,9% confinada ao esmalte). As crianças que 
consumiram refrigerantes duas vezes ao dia ou 
mais de três vezes ao dia tiveram 1,73 e 1,82 
vezes mais chances de ter erosão dentária, 
respectivamente. O modelo hierárquico final, 
usando análise de regressão multivariada, da 
relação entre fatores associados e prevalência 
de Erosão dentária indicou que houve uma 
associação significativa entre desgaste dentário 
erosivo e ingestão frequente de refrigerantes (p 
= 0,021) crianças de 4 anos apresentaram 
prevalência significativamente maior de 
Desgaste Dentário Erosivo do que as crianças 
de 3 anos (p = 0,005) 





Uma alta prevalência de desgaste dentário 
erosivo foi encontrada em crianças pré-escolares 
de 3 a 4 anos de idade. As lesões erosivas eram 

mais comuns nos incisivos superiores primários 
do que nos molares inferiores, e a maioria delas 
estava confinada ao esmalte. Os fatores de risco 
associados foram ingestão frequente de 
refrigerantes, refluxo gastroesofágico relatado 
com frequência e aumento da idade. 
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A3 


TERCEIRA 
TEMATICA 


Todas as substâncias, exceto a água mineral, 
causaram erosão nos dois tipos de dentes. A 
substância com maior potencial erosivo para 
dentes decíduos e permanentes era spray de 
bala, causou uma perda de dureza seis vezes 
maior que o observado com suco de laranja. O 
suco de laranja causou mais desmineralização 
erosiva em dentes decíduos que nos dentes 
permanentes, mas causa pouca 
desmineralização comparado a outras 
substâncias. Com relação à alteração na dureza 
superficial, substâncias com pH mais baixo, com 
menores concentrações de Cálcio e que 
apresentaram maiores graus de sub-saturação 
apresentaram maior desalinhamento erosivo. 
Também foram encontradas correlações fracas, 
embora significativas, para acidez titulável, 
viscosidade mais alta, Fosfato mais alto e 
menores concentrações de Fluoreto causaram 
mais desmineralização erosiva. 


Todas as substâncias ácidas analisadas causam 
desmineralização erosiva em dentes decíduos e 
permanentes, o que provavelmente leva a efeitos 
deletérios em crianças e adolescentes/ jovens 
adultos. Diferentes parâmetros químicos e 
viscosidade de substâncias estão associados a 
diferentes fatores potenciais erosivos. Em geral, 
não foram observadas diferenças na 
susceptibilidade erosiva entre esmalte decíduo e 
permanente. Provavelmente isso se deve ao fato 
de ter condições ácidas mais severas presentes 
na maioria das substâncias testadas. No entanto, 
ambientes ácidos menos severos (isto é, com 
suco de laranja) podem produzir diferenças 
perceptíveis entre os dois tipos de dentes. 








A4 





PRIMEIRA 
TEMATICA 





Os resultados mostraram que todas as 
substâncias causaram perda significativa na 
intensidade da refletividade superficial, exceto na 
água mineral. Comparando o esmalte 
permanente com o esmalte decíduo tratado com 
as mesmas substâncias, observamos diferenças 
significativas na dureza inicial entre as duas 
faces dos dentes. No entanto, foi observada 
diferença significativa na alteração da dureza 
superficial quando as amostras foram imersas na 
Coca-Cola. O esmalte decíduo exibiu perda de 
dureza significativamente maior do que o 
esmalte permanente. Entretanto, não foram 
observadas diferenças entre os dois tipos de 
dentes na mudança total na microdureza de 
superfície após ambos os desafios ou na 
intensidade da reflexão. 





O consumo excessivo dessas substâncias pode 
levar à erosão dentária substancial, o que pode 
comprometer a dentição dos pacientes por toda 
a vida. Concluindo, é desejável corroborar o 
potencial erosivo do exterior de bebidas, 
alimentos e medicamentos consumidos / usados 
com frequência por crianças e adolescentes e 
mostramos uma dissolução erosiva do esmalte 
decíduo associado a pH, acidez titulável e 
concentração de cálcio na solução. 
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A5 


SEGUNDA 
TEMÁTICA 


A prevalência geral de desgaste dentário foi 
maior em maxila do que em mandíbula. Os 


caninos superiores (83,2 %), seguidos pelos 


As superfícies mais frequentemente afetadas 
foram a oclusão / incisal (52,7 %), seguido pelo 
vestibular (4,6 %) e lingual (2,56 %). Com a 
prevalência do desgaste dentário envolvendo 
dentina, a maioria das associações significativas 
é relacionados a refrigerantes. Os anos de 

consumo, a frequência de consumo e a 

exposição total a bebidas industrializadas 
aumentaram as chances de desgaste dentário 
envolvendo dentina. 


dentes mais frequentemente afetados foram os 


incisivos superiores (62,9%) e molares (35,5 %). 


A exposição a refrigerantes e frutas/ sucos 
frescos previu significativamente a prevalência e 
a gravidade do desgaste dos dentes. O processo 

nem sempre pode ser isolado do efeito do 

desgaste fisiológico devido ao envelhecimento 
da dentição. O escore cumulativo de sextante foi 
mais sensível que o número de superfícies 
afetadas para a avaliação quantitativa. Portanto, 
estratégias para reduzir a ingestão de 
refrigerantes em crianças são esperados ter 
múltiplos benefícios evitando o desgaste dentário 
na infância e mais tarde na vida, assim como 
muitas outras doenças de saúde bucal. 





A6 





TERCEIRA 
TEMATICA 





Foram observados os efeitos de ataques 
químicos das bebidas ácidas no esmalte após 5 
minutos de contato, sendo mais pronunciado no 
decorrer de 20 minutos. O Grupo 1 (com 
exposição direta a bebidas carbonatadas ácidas 
sem a suplementação de ferro) mostrou uma 
maior perda que no Grupo 2 (com exposição 
direta a bebidas carbonatadas ácidas 
suplementado com 2 e 5 mmol/l-1 de sulfato 
ferroso. Os resultados usando a análise do Teste 
t pareado mostrou uma redução média da 
microdureza da superfície em 55% e 56% nos 
dentes permanentes e 61% e 58% nos dentes 
decíduos. 





A suplementação de 2 e ômmol/ de sulfato 
ferroso em bebidas carbonatadas ácidas 
mostraram propriedades benéficas semelhantes 
na redução da perda de minerais e na 
preservação da microdureza superficial de 
esmalte humano. Com isso, considerando a 
margem de segurança da suplementação de 
ferro, em alimentos e bebidas, menores 
concentrações de ferro (2mmol/l) nas bebidas 
carbonatadas ácidas pesquisadas parece ser 
uma alternativa plausível para reduzir perda de 
minerais nos dentes 
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A7 





QUARTA 
TEMÁTICA 





A prevalência total considerando toda a amostra 
foi de 16,4%. A severidade da lesão foi maior 
nos meninos de 18 a 19 anos. Houve 
significativa correlação entre o consumo de 
bebidas ácidas e a severidade de erosão 
dentária no grupo de 18-19 anos e no de 13-14 
anos, mas não no grupo de 5-6 anos, visto que o 
grupo de 5-6 anos apresentou menor consumo 
de tais bebidas dentre os grupos estudados. A 
erosão de grau 3 foi encontrada nas superfícies 
palatinas de todas as faixas etárias. Os primeiros 
molares superiores decíduos foram os mais 
atingidos pelas lesões em forma de xícara, no 
entanto não foram observados escores com alta 
significância na dentição decídua. 





A hipótese de que a erosão dentária é maior em 
meninos e que a erosão dentária está 
correlacionada com o consumo de bebida foi 
confirmado. Em relação a alta prevalência de 
erosão dentária e consumo de refrigerantes 
entre adolescentes suecos relatado aqui, 
especialmente entre meninos de 18 a 19 anos, 
há uma necessidade de introduzir rotinas 
epidemiológicas em todo o país para registro de 
erosão dentária, bem como ações preventivas na 
comunidade. 
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A primeira temática formada pelos artigos de código A1 e A4 remete à “análise 
da correlação existente entre ingestão de bebidas potencialmente erosivas por 
crianças e adolescentes e o desenvolvimento da erosão dentária”. A segunda temática 
corresponde apenas ao artigo A5 e relaciona-se a “frequência de consumo de bebidas 
ácidas com a aparição de lesões erosivas" 

A terceira temática formada pelos artigos de código A3 e A6 diz respeito a 
“vulnerabilidade entre dentição decídua/permanente com a relação ao surgimento da 
erosão ácida”. A quarta temática formada pelos artigos de código A2 e AY refere-se a 
"análise dos fatores socioeconômicos e comportamentais e como eles podem 
influenciar no desenvolvimento da erosão dentária”. A pesquisa Aí, A2, A5 e A7 teve 
como amostra a análise clínica de crianças com dentição decídua e mista. Já A3, A4 
e A6 utilizaram espécimes de dentes decíduos e permanentes em pesquisas 
laboratoriais. 


3. DISCUSSÃO 


a) Correlação existente entre ingestão de bebidas potencialmente erosivas por 
crianças e adolescentes e o desenvolvimento da erosão dentária. 

As publicações referentes a esta categoria abordam o pH ácido como um dos 
fatores preponderantes para o surgimento desse tipo de lesão. Observa-se nesses 
estudos que bebidas com pH abaixo do crítico, de 5,5, apresentam potencial erosivo 
pois podem provocar a desmineralização do esmalte dentário. Este valor de pH 
corresponde à composição química de bebidas que podem conter ácidos cítricos, 
fosfóricos, maléicos e tartáricos, tânicos e flavonóides, além de citrato de sódio”. 

O embasamento em tratar a ingestão dessas bebidas como fator potencial para 
o aparecimento de lesões erosivas está relacionado ao fato de que estudos 
demonstraram que elas estão diretamente relacionadas a perda de dureza do 
esmalte”. Quando tecidos duros dentais entram em contato com substâncias ácidas, 
eles perdem a integridade estrutural e experimentam alterações nas propriedades 
físicas. Uma vez na cavidade oral, a substância ácida precisa inicialmente difundir-se 
através da película adquirida, um biofilme acelular fino composto por proteínas, 
enzimas, glicoproteínas, carboidratos e lipídios. Em seguida, seus íons hidrogênio 
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(H+) começam a dissolver os cristais de hidroxiapatita, acarretando num 
amolecimento da superfície dentária e subsequente perda de estrutura >”. 

Desta forma, em circunstâncias normais o ambiente bucal permanece em 
homeostase, ou seja, o esmalte encontra-se num perfeito equilíbrio com os fluidos 
circundantes. Nessas condições, as superfícies externas dos elementos dentários são 
cercadas por saliva, rica em Ca?t, PO4*” e OH”. Portanto, os cristais de esmalte 
permanecem em equilíbrio com a saliva e não perdem conteúdo mineral para o meio 
bucal. No entanto, quando o fluido circundante é empobrecido nos íons cálcio e fosfato 
e rico em íons H* (como a maioria das substâncias erosivas), o equilíbrio é desfeito e 
os mesmos reagirão com os diferentes locais na superfície do esmalte. Logo, Ca?*, 
PO4*- e OH- se dissolverão do esmalte para os fluidos ao redor, na tentativa de 
restaurar o equilíbrio; em síntese, o esmalte desmineraliza”. 

No que concerne a essa máxima, crianças que possuem dietas que incluem 
um consumo abundante de frutas e/ou sucos cítricos bem como bebidas 
industrializadas (refrigerantes, sucos de caixa...) apresentam um maior risco de 
desenvolver erosão!º. Isso porque o ácido cítrico é considerado excessivamente forte, 
devido à continuidade de sua ação no cálcio do esmalte mesmo após o aumento do 
pH na superfície dentária?. À vista disso, a literatura aponta que todas as bebidas 
ácidas consumidas pelas crianças já avaliadas apresentam capacidade de 
desmineralização dental”. Além disso, também foi possível afirmar que essa 
dissolução do esmalte, encontra-se relacionada com diversos outros fatores além do 
pH, como por exemplo a capacidade de tamponamento do ácido pela saliva, o tipo de 
ácido, a constante de acidez, adesão do produto na superfície dentária, propriedades 
complexantes do produto e a concentração de cálcio, flúor e fósforo”. 

Outro fator que pode influenciar na acidez é a temperatura, a qual, segundo 
Cavalcanti et al. (2010) age como moduladora do pH. Tal estudo aponta que houve 
diferenças significativas na análise de bebidas refrigeradas, uma vez que algumas 
delas tiveram seus valores de pH aumentados com a diminuição da temperatura, ou 
seja, quando refrigeradas. Resultados semelhantes puderam ser observados em 
outros estudos, fazendo com que os autores defendam o consumo destas bebidas 


refrigeradas visando a diminuição do potencial erosivo!?. 


b) Frequência de consumo de bebidas ácidas relacionada a aparição de lesões 


erosivas. 
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É imprescindível destacar que segundo estudos de Dugmore (2004) um dos 
fatores mais importante para o surgimento de lesões erosivas parece ser a frequência 
de consumo das bebidas ácidas. Foi constatado que quando o consumo é superior a 
três vezes ao dia, os riscos de desenvolvimento da erosão são aumentados 
consideravelmente. Dessa forma, pesquisadores encontraram uma relação 
significativa na associação entre erosão e frequência de consumo de refrigerantes por 


crianças de 2 a 5 anos!º. 


Diante dessa premissa, foi declarado, também, que além de um consumo 
frequente de bebidas industrializadas durante a infância, a prática tende a se 
perpetuar na vida adulta. Sendo assim, é importante salientar que o aumento no 
consumo de bebidas e alimentos ácidos é descrito como fator extrínseco mais 
importante para erosão dentária”. Nesse contexto, pesquisas anteriores observaram 
que indivíduos que consumiam frutas cítricas todos os dias tiveram chance 2,5 vezes 
maior de desenvolver lesões de erosão, do que os que não possuíam a mesma 
prática. Além disso, acerca da ingestão frequente de refrigerantes e doces ácidos, foi 
apresentada uma chance 4 vezes maior do desenvolvimento da erosão dentária”. 

Ainda no que diz respeito à frequência de ingestão de bebidas, outro fator que 
parece contribuir para o aparecimento das lesões erosivas é o aumento do tempo de 
exposição do dente à bebida. Pesquisas anteriores observaram que houve 
aparecimento de efeitos parecidos em pacientes que adotam práticas específicas, 
como aumentar o tempo de contato entre as bebidas ácidas e o dente”. Ainda acerca 
dessa prática, foi evidenciado que o risco de desenvolver o processo de erosão ácida 
é menor quando a bebida é ingerida em grandes goles, diminuindo assim o tempo da 
substância na cavidade oralº. 

Nesse contexto, sabendo que qualquer bebida com pH inferior a 5,5 poderá 
causar o desenvolvimento da erosão dentária, pode-se afirmar que quanto maior o 
tempo de exposição do dente a substância ácida, maior a chance de haver o 
aparecimento de lesões erosivas. Isso acontece porque quanto maior o tempo de 
contato do dente com essa solução ácida, maior vai ser a quantidade de hidroxiapatita 


dissolvida!!. 
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Cc) A vulnerabilidade entre dentição decídua/permanente com a relação ao 
surgimento da erosão ácida. 

Já as publicações centralizadas nessa temática, debatem acerca de uma 
possível vulnerabilidade da dentição decídua em comparação com a permanente, 
quando submetidas a uma dieta rica em alimentos e bebidas ácidas e como isso pode 
influenciar no surgimento da erosão. É importante ressaltar que o processo de 
dissolução ácida pode ocorrer em dentes decíduos e permanentes. Contudo, os 
dentes diferem entre si anatômica e histologicamente, onde essas diferenças podem 
influenciar a suscetibilidade do processo de dissolução por ácidos, resultando no 
desgaste dentário erosivo que pode se apresentar em diversos padrões?!. 

Acerca disso, é possível observar que anatomicamente os dentes decíduos 
apresentam uma camada significativamente mais fina de esmalte e são menores que 
os dentes permanentes*. Já no âmbito histológico, o esmalte decíduo é espalhado em 
prismas com limites mais completos, sendo considerado mais poroso e apresentando 
uma maior variação no que diz respeito ao conteúdo orgânico quando em comparação 
aos dentes permanentes. Essas diferenças podem explicar o motivo pelo qual o 
esmalte decíduo apresenta uma dureza inferior ao permanente sendo assim 
considerado mais suscetível à desmineralização?!. 

Nesse contexto, estudos anteriores demonstraram que a presença de proteínas 
salivares se apresenta como um fator de proteção contra a erosão dentária em 
crianças que possuem dentição mista*2!. Apesar disso, a progressão da erosão 
dentária na dentição decídua continua sendo discutida, pois alguns estudos não 
encontraram diferenças entre os dois tipos de dentição enquanto outros afirmam que 
a erosão dentária ocorre mais rapidamente na dentição decídua quando em 
comparação com a dentição permanente? 2!. 

A literatura é bem dissonante no que diz respeito a dentição decídua ser mais 
vulnerável que a permanente frente a um desafio erosivo. Enquanto uns estudos in 
vitro não evidenciaram diferenças significativas entre as dentições, em outros foi 
possível observar que, apesar de submetidas a diversas substâncias, apenas o suco 
de laranja causou uma diferença considerável entre a dentição decídua e a 
permanente. Sendo assim é possível concluir que além das diferentes propriedades 
químicas intrínsecas a cada substância ter ocasionado a progressão da 


desmineralização, as diferentes metodologias são cruciais pois interferem 
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sensivelmente nos resultados da pesquisa, gerando mais discordância entre os 


pesquisadores”!. 


d) Análise dos fatores socioeconômicos e comportamentais e como eles podem 


influenciar no desenvolvimento da erosão dentária. 


Nesta categoria, diante da apresentação de uma dieta rica em alimentos 
industrializados, processados, que apresentam conservantes e, por vezes também, 
um pH mais ácido, os fatores socioeconômicos e comportamentais aparecem como 
possíveis responsáveis pela predominância de certos tipos de dieta no cotidiano das 
crianças. 

Nas últimas décadas, as lesões erosivas têm se tornado cada vez mais 
frequente na população?2.Estudos epidemiológicos têm mostrado que a ingestão de 
bebidas ácidas, como refrigerantes, sucos de frutas e bebidas industrializadas, é um 
fator importante associado à presença da erosão!”!º. Devido ao aumento da oferta e 
do consumo, cada vez mais cedo elas se tornam parte da dieta, e possivelmente têm 
influência direta no desgaste erosivo. Como os estilos de vida mudaram ao longo das 
décadas, a quantidade total e a frequência do consumo de alimentos e bebidas ácidas 
também mudaram*. Diante disso, observou-se uma tendência crescente para o 
aumento do consumo de refrigerantes, bebidas esportivas, bebidas de alta energia e 
produtos de café, tendo como resultado o aumento da prevalência de erosão 
principalmente entre crianças e adolescentes”.Tal fato pode ser compreendido pela 
grande disponibilidade desses produtos no mercado, além do baixo custo, 
comodidade e fácil acesso!!. 

Ao avaliar o fator socioeconômico, estudos de Mangueira et al., 2009 
encontraram resultados controversos, pois a erosão se apresentou de forma mais 
prevalente em grupos com a condição socioeconômica mais privilegiada em certas 
regiões e em grupos menos favorecidos em outras regiões. Contudo, embora haja 
apresentação desses dados, é indiscutível que os costumes de determinados lugares 
vão influenciar não apenas no aparecimento dessas lesões como também na 
alimentação das crianças. Por exemplo, tendo em mente a realidade da maioria das 
escolas públicas brasileiras, que possuem uma disponibilidade/variedade limitada de 


alimentos e bebidas industrializadas em comparação a escolas particulares, essas 
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crianças teriam uma menor probabilidade de exposição a alimentos que levassem a 
essa condição??. 

Essa dissonância encontrada pelos pesquisadores pode ser justificada pela 
perda de um certo equilíbrio implícito a esse fator. As crianças que apresentam uma 
condição socioeconômica mais privilegiada têm uma maior possibilidade de contato 
com os alimentos e bebidas indutores do processo erosivo, mas também apresentam 
uma probabilidade maior de terem esclarecimento sobre a importância da higiene 
bucal, acesso a um tratamento odontológico e exposição ao flúor. Já as crianças que 
não têm uma condição tão favorecida provavelmente teriam o acesso mais restrito a 
esses alimentos assim como ao tratamento odontológico, conhecimentos sobre a 
importância da manutenção da saúde bucal e até insumos para cuidar da boca. Sendo 
mais expostas a experiências de cárie do que ao processo erosivo. 

Ainda nesse cenário, o grau de escolaridade e as longas jornadas de trabalho 
dos pais também aparecem como fatores que podem influenciar indiretamente a 
presença de erosão dentária tanto neles quanto em seus filhos. Por passarem longos 
períodos fora de casa, aumenta a probabilidade de consumir e ofertar alimentos e 
bebidas pré-prontos, industrializados, em razão da praticidade, ocasionando um 
possível aumento da frequência de consumo de agentes indutores da erosão?2. Além 
disso, estudos demonstram que pais com níveis de escolaridade mais elevados 
possuíam maior acesso ao conhecimento sobre dieta, saúde bucal e higiene oral222º 
contrastando com aqueles pais que não tiveram a oportunidade de continuar sua 
formação. Assim, reafirma-se a característica multifatorial do processo de erosão no 
qual se faz necessária uma interação de fatores para seu estabelecimento bem como 
para o seu controle. 

Diante dos achados, a idade se apresentou como um fator determinante para 
a ocorrência da erosão ácida, uma vez que crianças mais velhas (8-11 anos) 
possuíam maior prevalência de lesões mais severas. Com isso, pode-se afirmar que 
o tempo que a criança se expõe à substância erosiva é determinante para que esse 
problema ocorra, visto que as mais velhas estão em contato há mais tempo com os 
agentes causadores. Por isso, questões socioeconômicas e comportamentais 
influenciam no surgimento de lesões erosivas, através do tipo de dieta, acesso aos 
cuidados da saúde bucal, além do acesso aos alimentos ácidos. Determinados 
indivíduos podem ter mais acessibilidade ao consumo a depender do contexto 
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socioeconômico e cultural no qual está inserido??. Através dessa máxima, é possível 
inferir que a erosão ácida é diretamente proporcional à condição socioeconômica em 


que a criança está inserida. 
4. CONCLUSÃO 


O processo erosivo é estabelecido a partir de um envolvimento multifatorial que 
compreende interações químicas, biológicas e nutricionais. É necessário um perfeito 
equilíbrio desses fatores com o ambiente bucal para que esse processo não se 
desenvolva, ou seja, não há como apontar um único fator decisivo que inicie o 
processo. Entretanto, vale ressaltar a relevância dos seguintes aspectos: potencial 
erosivo de bebidas ácidas e sua frequência de consumo, vulnerabilidade da dentição 
decídua, e, condições socioeconômicas e comportamentais. 

Diante do exposto, o presente estudo reafirmou como o processo erosivo é 
cíclico e interligado. Cabe então ao profissional reconhecer não apenas condições 
clínicas, como também nutricionais, biológicas, socioeconômicas e culturais no qual o 
paciente está inserido. Além disso, é necessário saber identificar o processo, já que 
muitas vezes o diagnóstico só é feito após o aparecimento da lesão. Sendo assim, 
recomenda-se a realização de mais pesquisas sobre esse tema, com a finalidade de 
subsidiar a educação contínua dos cirurgiões-dentistas acerca da questão, de forma 
que proporcione mudanças e evolução de algumas práticas. 
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CAPÍTULO 16 


JIN [DjR (6) [=D ]= MILLER FISHER (MFS), UMA VARIANTE DA JN iDjR (6) [=D ]= 
GUILLAIN-BARRE (GSB): UM RELATO DE CASO 
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RESUMO: Introdução: A síndrome de Guillain Barré é uma neuropatia desmielinizante 
autoimune, a qual acomete o sistema nervoso periférico de maneira aguda. Dentre as 
variantes da SGB, temos a síndrome de Miller-Fisher (SMF). A SMF se caracteriza 
pela instalação aguda da tríade: ataxia da marcha, oftalmoplegia e arreflexia. 
Descrição do caso: Paciente feminina, 28 anos, procedente de dois serviços médicos 
e ainda sem diagnóstico, refere que há 6 dias iniciou quadro de parestesia em língua 
e polpas digitais, ataxia de marcha e instabilidade postural. Exame neurológico: 
presença de oftalmoplegia, diplopia binocular, paralisia facial e arreflexia. Sinal de 
Babinski ausente. Exame de fundo de olho sem alterações. Exame do líquor e 
hemograma sem alterações. TC e RM de crânio sem alterações. Baseado na clínica 
e nos exames foi feito o diagnóstico SMF. Paciente seguiuinternada e tratada com 
imunoglobulina humana e tratamento suportivo por 5 dias, evoluindo com melhora do 
estado geral. Discussão: No caso em questão, A presença da tríade: ataxia da 
marcha, oftalmoplegia e arreflexia foi o sinal mais sugestivo da SMF. Obabinski 
negativo corroborou a hipótese de neuropatia periférica. O diagnóstico é firmado a 
partir da análise do líquido cefalorraquidiano (LCR), que pode apresentar dissociação 
proteicocitologica. No caso em questão o liquor estava normal. Tal fato, não descarta 
a possibilidade da doença, já que em estágios iniciais o exame do líquor pode estar 
normal. Deve-se destacar, ainda, que apesar de os exames de imagem (RM e TC) 
parecerem pouco resolutivos no caso, eles ajudam a descartar patologias que 
poderiam estar causando o quadro clínico em questão, bem como aquelas que 
acometem o SNC. Conclusão: A SMFé rara e de difícil diagnóstico. Levando em conta 
esse fato, muitas pessoas passam por diversos serviços de saúde para obter um 
diagnóstico, como no caso em questão. Portanto,o conhecimento dessa entidade 
neurológica pode ajudar o médico a estabelecer diagnóstico mais precoce e melhor 
prognóstico ao paciente. 


PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Miller Fisher; Síndrome de Guillain-Barré; 
Neuropatia óptica; Doença desmielinizante. 


ABSTRACT: Introduction: Guillain Barré syndrome is an autoimmune demyelinating 
neuropathy, which affects the peripheral nervous system acutely. Among the variants of 
GBS, we havethe Miller-Fisher syndrome (SMF). SMF is characterized by the acute 
installation of thetriad: gait ataxia, ophthalmoplegia and areflexia. Case description: 
Female patient, 28 years old, ffom two medical services and still undiagnosed, reports 
that 6 days ago she started to experience paresthesia in the tongue and digital pulps, 
gait ataxia and postural instability. Neurological examination: presence of 
ophthalmoplegia, binocular diplopia, facial paralysis and areflexia. Babinski sign 
absent. Fundus examination unchanged. Examination of the cerebrospinal fluid and 
blood count unchanged. CT and MRI of the skull without changes. Based on the clinic 
and exams, the SMF diagnosis was made. The patient was hospitalized and treated 
with human immunoglobulin and supportive treatment for 5 days, progressing with an 
improvement in general condition. Discussion: In the case in question, the presence of 
the triad: gait ataxia, ophthalmoplegia and areflexia was the most suggestive sign of 
SMF. The negative babinski corroborated the hypothesis of peripheral neuropathy. The 
diagnosis is made based on the analysis of the cerebrospinal fluid (CSF), which may 
present proteocytological dissociation. In the casein question, the liquor was normal. 


Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 21353-21357 mar 2021. ISSN: 2525-8761 259 


This fact does not rule out the possibility of the disease, since in the initial stages the 
examination of the CSF may be normal. It should also be noted that although the 
imaging tests (MRI and CT) seem to have little resolutionin the case, they help to rule 
out pathologies that could be causing the clinical condition in question, as well as those 
that affect the CNS. Conclusion: SMF is rare and difficult todiagnose. Taking this fact 
into account, many people go to different health services to obtain a diagnosis, as in 
the case in question. Therefore, knowledge of this neurological entity can help the 
doctor to establish an earlier diagnosis and better prognosis for the patient. 


KEYWORDS: Miller Fisher syndrome; Guillain-Barré syndrome; Optical neuropathy, 
Demyelinating disease. 
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1. INTRODUÇÃO 


A síndrome de Guillain Barré é uma neuropatia desmielinizante autoimune, a 
qual acomete o sistema nervoso periférico de maneira aguda. Dentre as variantes da 
SGB,temos a síndrome de Miller-Fisher (SMF). A SMF se caracteriza pela instalação 
aguda da tríade: ataxia da marcha, oftalmoplegia e arreflexia. É uma entidade 
neurológica rara e de diagnóstico difícil. Por isso, é pertinente dizer que o 
conhecimento dessa síndrome pode ajudar o médico a realizar diagnósticos 
diferenciais e assim proporcionar um melhordesfecho clínico. A doença pode chegar à 
máxima severidade em até quatro semanas, com o desenvolvimento de insuficiência 
respiratória em aproximadamente 25 % dos casos. Destes, a maioria tem completa 
recuperação. Entretanto, podem ocorrer sequelas graves e óbitos em até 20 % e 5 % 


dos casos, respectivamente. 
2. DESCRIÇÃO DO CASO 


Paciente feminina, 28 anos, procedente de dois serviços médicos e ainda sem 
diagnóstico, refere que há 6 dias iniciou quadro de parestesia em língua e polpas 
digitais, ataxia de marcha e instabilidade postural. Exame neurológico: presença de 
oftalmoplegia, diplopia binocular, paralisia facial e arreflexia. Sinal de Babinski 
ausente. Exame de fundo de olho sem alterações. Exame do líquor e hemograma sem 
alterações. TC e RM de crânio sem alterações. Baseado na clínica e nos exames foi 
feito o diagnóstico SMF. 

Paciente seguiu internada e tratada com imunoglobulina humana e tratamento 


suportivo por 5 dias, evoluindo com melhora do estado geral. 
3. DISCUSSÃO 


No caso em questão, A presença da tríade: ataxia da marcha, oftalmoplegia e 
arreflexia foi o sinal mais sugestivo da SMF. O babinski negativo corroborou a hipótese 
de neuropatia periférica. O diagnóstico é firmado a partir da análise do líquido 
cefalorraquidiano (LCR), que pode apresentar dissociação proteicocitologica. No caso 
em questão o liquor estava normal. Tal fato, não descarta a possibilidade da doença, 
já que em estágios iniciais o exame do líquor pode estar normal. Deve-se destacar, 
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ainda, que apesar de os exames de imagem (RM e TC) parecerem pouco resolutivos 
no caso, eles ajudam a descartar patologias que poderiam estar causando o quadro 
clínico em questão, bem como aquelas que acometem o SNC. 


4. CONCLUSÃO 
A SMF é rara e de difícil diagnóstico. Levando em conta esse fato, muitas 
pessoas passam por diversos serviços de saúde para obter um diagnóstico, como no 


caso em questão. Portanto, o conhecimento dessa entidade neurológica pode ajudar 
o médico a estabelecer diagnóstico mais precoce e melhor prognóstico ao paciente. 
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CAPÍTULO 17 


TROMBOSE MULTISSISTÊMICA EM PACIENTE COM COVID-19 EVOLUINDO 
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1. INTRODUÇÃO 


Tromboses multissistêmicas podem percorrer todas as regiões vasculares 
ocasiosando lesões que, invariavelmente, iniciam devido a uma resposta que pode ir 
desdeoclusões parciais até oclusões totais de artérias. Ademais, relata-se um caso 
de paciente com trombose multissistêmica, apresentando COVID-19, evoluindo com 
Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) e Parada cardiorrespiratória (PCR) em 
48 horas. Nesse sentido, a associação das patologias vasculares junto ao quadro de 
COVID-19 merece, cada vez mais, estudos que descrevam o curso das evoluções 


desses pacientes. 
2. DESCRIÇÃO DO CASO 


Paciente masculino, 55 anos, sem comorbidades, deu entrada na unidade de 
emergência com queixa de dor retroesternal de início súbito, tipo A, sudorese e pele 
fria pegajosa. Ao exame físico: presença de sintomas típicos de COVID-19. Foi 
detectada obstrução de artéria coronária e artérias ilíaca comum direita e esquerda. 
Após clínica e sorologia positiva, o paciente recebeu tratamento suportivo com 
oxigenoterapia e desobstrução das artérias com angioplastia. Paciente evoluiu 
intubado com instabilidade hemodinâmica com uso de drogas vasoativas e 
anticoaguloterapia. Evoluiu com trombosedos dois membros inferiores, já indicada 
amputação, e AVCi extenso com PCR e óbito. 


3. DISCUSSÃO 


A infecção pelo COVID-19 tem implicações no sistema respiratório bem 
conhecidas, mas vale ressaltar que a doença também tem consequências ao sistema 
cardiovascular. No caso em questão, o paciente evoluiu com diversos eventos 
trombéóticos. Esses, se devem basicamente ao estado de hipercoagulabilidade 
proporcionado pela infecção. Primeiramente, ocorreu uma obstrução de coronárias 
que fez com que o paciente desenvolvesse quadro compatível com IAM. Após isso, 
verificou-se obstrução das artérias ilíacas e obstrução da artéria cerebral média, 
gerando AVCi evoluindo com óbito do paciente. A relevância do caso consiste na 


trombose multissistêmica que evoluiu mesmo ao uso de anticoagulantes, 
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evidenciando a magnitude do estado de hipercoagulabilidade proporcionado pela 
COVID-19. 


4. CONCLUSÃO 


Tromboses multissistêmicas em paciente já com terapia anticoagulante, 
revelam um quadro raro e prognóstico pouco elucidativo que direcione manejos 
clínicos específicos de tratamento. Nesse sentido, a descrição de relatos de casos 
discutindo as evoluções clínicas e as manifestações desses eventos permite o 
avanço da compreensão médica sobre e a instituição de medidas terapêuticas mais 
efetivas. 


PALAVRAS-CHAVE:  Trombose; Acidente Vascular Cerebral; Parada 
cardiorrespiratória; COVID-19. 


Imagem 1 — Tomografia Computadorizada evidenciando acidente vascular cerebral isquêmico em 
territóriode irrigação da artéria cerebral média. 





Fonte: Os Autores. 
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